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Resumen 
En el presente trabajo se estudió la asociación entre el funcionaminto familiar, los estilos 
parentales y la depresión en adolescentes, la muestra estuvo conformada por 412 
participantes los cuales tenían edades entre los 14 y 18 años, de ambos sexos, que estudiaban 
en un colegio estatal, el diseño utilizado es descriptivo correlacional; asimismo para lograr 
el objetivo se utilizó el Test de Funcionalidad Familiar de Isabel Louro (FF-SIL), Parental 
Bonding Instrument (PBI) y Escala de Depresión para Adolescentes de Reynolds (EDAR). 
Todas las pruebas fueron sometidas a prueba de validez y confiabilidad, siendo ejecutado a 
través de la evaluación por criterio de jueces. La muestra estuvo conformada por 412 
estudiantes, el 50.2% eran mujeres y el 49.8% varones; se utilizaron los estadísticos de 
Kolmogorov Smirnov y Rho de Spearman, con los que se determinó que la muestra no tenía 
una distribución normal  y se halló una relación significativa entre el funcionamiento familiar 
y la  depresión(-.35), donde a mejor funcionaminto menor será la presencia de la depresión; 
por otro lado al asociar el afecto y sobre control de cada uno de los padres con la depresión 
se obtuvo que el afecto esta tiene relación significativa e inversa con la depresión(-.22 para 
el padre y -.16*** para la madre); y la sobreprotección del padre tiene una relación 
significativa pero directa con la depresión (.08). Se concluye que la familia con una adecuado 
funcionaminto familiar presentará menores síntomas depresivos; del mismo modo, a 
mayores muestras de afecto por parte de los padres menor será la presencia de estos síntomas.  
Palabras claves: Estilo de sociabilización parental, depresión, adolescente, familia, 
funcionalidad familiar.  
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Introducción 
La familia es un sistema abierto en constante cambio que debe adaptarse a las 
exigencias del medio, además es el principal agente socializador de los miembros que al 
integran dado que ellos aprenden a relacionarse con los demás; a respetar las normas 
sociales, adquieren valores y pautas de conducta; asimismo la familia es el pilar que tiene 
todo individuo para poder afrontar las diversas situaciones y crisis que se presentan en  las 
etapas de transición, una de estas es la adolescencia;  la adolescencia es una de las etapas del 
desarrollo biológico del ser humano llena de cambios no solo físicos sino también 
psicológicos, puesto que los adolescentes empiezan a tomar sus propias decisiones, buscan 
su propia identidad, aprobación social y en muchos caso escogen un modelo externo. 
Actualmente se ha evidenciado un incremento en los adolescentes que padecen 
depresión, siendo esta la enfermedad mental más extendida, y además es la principal causa 
de suicidio en adolescentes. Está considerada como un trastorno del estado del ánimo; donde 
se observa una disminución en la capacidad de concentrarse; hay un sentimiento de tristeza 
duradera y de abandono, asimismo, la depresión afecta diversos aspectos como el somático, 
el afectivo, el conductual y el cognitivo. 
La relación establecida con los padres y la forma de interaccion con el grupo pueden 
agentes de protección o de riesgo para el adolescente, por ello la forma como los padres 
sociabilizan con los hijos es de vital importancia.  
En el presente trabajo se busca conocer cuál es asociación entre la funcionalidad 
familiar, los estilos parentales y la depresión, para ello el documento está dividido en 5 
capítulos, planteamiento del problema, marco teórico, método, resultados y discusión.  
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El problema de la investigación está planteado en el primer capítulo, donde se 
vislumbran los diversos cambios que se observa en las familias y sus diversas formas de 
interactuar, lo cual repercute en el bienestar del adolescente; buscando así justificar la 
importancia del estudio; asimismo se presentan los objetivos del trabajo y las limitaciones 
de este.  
En el segundo capítulo se presenta las investigaciones realizadas con estas variables y 
las conclusiones de estas, cabe mencionar que se presentan investigaciones nacionales como 
estudios realizados en otros piases, seguidamente se presenta las bases teóricas que dan 
sustento al trabajo y los cuales permiten cimentar las bases del estudio, por último, se 
presenta las hipótesis que buscan la asociación entre las variables.  
En el tercer capítulo se presentan el método y el diseño de investigación que se utiliza, 
además se presentan las variables a utilizar y se describe la nuestra estudiada; se describen 
las evaluaciones y la adecuada ejecución de estos; por último, se presentan los análisis 
realizados.  
En el cuarto capítulo se observan los resultados obtenidos del análisis estadístico, se 
presenta los datos descriptivos, las frecuencias y las asociaciones, asimismo se observa si se 
valida o no las hipótesis propuestas.  
En el último capítulo se pone la discusión os obtenido en este trabajo con lo obtenido 
en los demás trabajos ya presentados, llegando a las conclusiones y las recomendaciones 
para futuras investigaciones.  
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1.1. Formulación del problema  
Vacío, olvidado, mirando al abismo, 
desesperanzado, atemorizado, sin voz, 
despedazado por la multitud ignorante, 
del dolor que para nadie es importante. 
  
Aun cuando ya no queda que hacer 
en la oscuridad de la noche sin fin, 
me doy cuenta de que no me puedo permitir 
descartar al anhelo que ha de perecer. 
(Queenmaster,2013) 
El primer contacto social que tiene todo ser humano es la familia, en este 
sistema los adolescentes van gestando su identidad, valores, creencias, 
costumbres y su personalidad; además permite que cada uno de los miembros 
ensaye, experimente y consolide una serie de interacciones sociales (Dorsch, 
1982; Amara, 1993). Se conoce también que la familia es una célula cambiante 
CAPÍTULO I 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
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que se reinventa y reorganiza acorde a los cambios de los subsistemas y del 
medio que la rodean; en la actualidad se observa como los avances tecnológicos 
y sociales han modificado la funcionalidad de la familia, las formas de crianza, 
las relaciones interpersonales de sus miembros y el establecimiento de los 
vínculos (Gómez, 2008).  Así también, es en la familia donde se manifiestan y 
repercuten los problemas de salud física y mental (Ruvalcaba-Romero, 
Gallegos-Guajardo, Caballo y Villegas-Guinea, 2016). 
 
La familia cumple un rol fundamental en la crianza, educación y 
mantenimiento de la salud de cada miembro, por ello puede ser un factor 
protector o un factor riesgo para los integrantes. Como factor protector, la 
familia es el primer agente que brinda afecto y apoyo, lo cual permite un 
adecuado desarrollo psicosocial y percepción de bienestar; además, es el 
principal soporte ante las dificultades y conflictos (Navarro, Musitu y Herrero, 
2007). Por otro lado, como factor de riesgo, puede propiciar que sus miembros 
realicen conductas de peligro como son el consumo de drogas, conductas 
delincuenciales, entre otros.  
   
Actualmente, se conoce que los índices de depresión van en aumento;  en el 
2014 los documentos de la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2014) 
manifestaban esta preocupación y autores como Pardo, Sandoval y Umbarila, 
(2004) y el Ministerio de Salud (2012) mencionan que la depresión es la 
enfermedad mental más extendida a nivel mundial; en la actualidad, 
aproximadamente 300 millones de personas han padecido este mal (OMS, 
2018), y se han visto afectados a nivel  somático, afectivo, conductual y 
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cognitivo (Hollon y Beck, 1979; citados en García 2009), en el peor de los 
casos han llegado al suicidio, siendo el suicidio la segunda causa de muerte en 
los jóvenes entre 15 y 29 años (OMS, 2018). 
 
Por último, la adolescencia está marcada por cambios físicos, hormonales, de 
pensamiento y actitudes. Es en esta etapa donde las personas deciden aspectos 
importantes para el futuro, a nivel académico, laboral y familiar; y como 
resultado se evidencian mayores niveles de ansiedad, confusión y 
desorientación (UNICEF, 2011).  
 
Al observar como interactúan estas variables se entrevé que la familia posée un 
rol importante en la adolescencia, ya sea como un soporte afectivo, donde los 
progenitores apoyan a los integrantes a través de la comunicación y 
orientación; o como un factor que predispone a un inadecuado manejo de la 
etapa, a través de la desorganización en la estructura familiar, las relaciones 
desfavorables y los vínculos inseguros, estas situaciones provocan que el 
adolescente se sienta inadaptado (Márquez-Cervantes y Gaeta-González, 
2017). En relación con la depresión, la adolescencia es el periodo de mayor 
probabilidad a desarrollar este trastorno (Ministerio de Salud de Chile, 2013), 
a nivel de Lima el 8.6% de los adolescentes ha tenido un episodio depresivo 
(MINSA, 2012; OMS, 2014).  
 
En los estudios de Ibarra (2003), Álvarez, Ramírez, Silva, Coffin y Jiménez 
(2009)  mencionan que en la primeros años de la adolescencia, diversos de los 
síntomas de la depresión pueden estar encubiertos por otros síntomas como son 
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la fatiga, ansiedad, preocupación por el cuerpo, aislamiento social, entre otros, 
sin embrago en la última etapa de la adolescencia, los síntomas de la depresión 
son semejantes a las del adulto, asimismo se pueden manifestar a partir de la 
conductas de riesgo como es el consumo de drogas, los intentos suicidas y la 
promiscuidad.  
 
Para muestra de ello, la investigación realizada por Salirrosas-Alegría, 
Saavedra-Castillo (2014) se encontró una relación entre la depresión y los 
estilos de crianza; donde se halla una relación directa entre la depresión y el 
control, el favoritismo y la sobreprotección; por otro lado, existe una relación 
inversa entre la calidez y la depresión. En el Perú, Vargas, Tovar y Valverde 
(2010) refieren que la familia es uno de los factores influyentes en los estados 
de ánimo de los jóvenes y que posteriormente desarrollen una depresión, a 
través de las relaciones interfamiliares y los conflictos que puedan surgir en la 
misma; ellos concluyeron que es la familia quien prevé que el joven presente 
una recaída. Por otro lado, otras investigaciones en nuestro país reflejan que no 
existe tal relación como es el estudio de Loján (2016), quien, tras realizar un 
estudio con estudiantes de un colegio mixto, concluyó que no existía una 
relación significativa entre la presencia de depresión y la funcionalidad 
familiar. 
 
Cabe notar que diversas investigaciones referentes al tema de depresión y 
adolescencia llegan a la conclusión que la familia y las relaciones en ella son 
un factor que puede proteger o fomentar el padecimiento de este trastorno. 
(García, 2009; Cantoral, Victoria-Mendez y Nazar, 2003), sin embargo, en 
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otras investigaciones no se logra establecer dicha relación; por ello la presente 
investigación busca responder ¿Cuál es la relación entre la funcionalidad 
familiar, los estilos parentales y la sintomatología depresiva en los adolescentes 
de tercero, cuarto y quinto año de secundaria de una institución educativa 
estatal del distrito de Chorrillos? 
 
1.2. Objetivos  
1.2.1. Objetivos generales 
 Analizar la relación entre el funcionamiento familiar y la 
sintomatología depresiva en adolescentes de tercero, cuarto y quinto 
año de secundaria de una institución educativa estatal del distrito de 
Chorrillos. 
 Analizar la relación entre el funcionaminto familiar y los estilos 
parentales en adolescentes de tercero, cuarto y quinto año de 
secundaria de una institución educativa estatal del distrito de 
Chorrillos. 
 Analizar la relación entre los estilos parentales y la sintomatología 
depresiva en adolescentes de tercero, cuarto y quinto año de 
secundaria de una institución educativa estatal del distrito de 
Chorrillos. 
  
1.2.2. Objetivos específicos  
 Establecer la relación entre la funcionalidad familiar y la no 
presencia de sintomatología depresiva en adolescentes de tercero, 
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cuarto y quinto año de secundaria de una institución educativa 
estatal del distrito de Chorrillos.  
 Establecer la relación entre la funcionalidad familiar y la presencia 
de sintomatología depresiva en adolescentes de tercero, cuarto y 
quinto año de secundaria de una institución educativa estatal del 
distrito de Chorrillos.  
 Establecer la relación entre la funcionalidad familiar y el afecto 
percibido del padre en adolescentes de tercero, cuarto y quinto año 
de secundaria de una institución educativa estatal del distrito de 
Chorrillos. 
 Establecer la relación entre la funcionalidad familiar y la 
sobreprotección percibida del padre en adolescentes de tercero, 
cuarto y quinto año de secundaria de una institución educativa 
estatal del distrito de Chorrillos 
 Establecer la relación entre la funcionalidad familiar y el afecto 
percibido de la madre en adolescentes de tercero, cuarto y quinto 
año de secundaria de una institución educativa estatal del distrito 
de Chorrillos. 
 Establecer la relación entre la funcionalidad familiar y la 
sobreprotección percibida de la madre en adolescentes de tercero, 
cuarto y quinto año de secundaria de una institución educativa 
estatal del distrito de Chorrillos 
 Establecer la relación entre el afecto percibido del padre y la 
sintomatología depresiva en adolescentes de tercero, cuarto y 
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quinto año de secundaria de una institución educativa estatal del 
distrito de Chorrillos. 
 Establecer la asociación entre la sobreprotección percibida del 
padre y la sintomatología depresiva en adolescentes de tercero, 
cuarto y quinto año de secundaria de una institución educativa 
estatal del distrito de Chorrillos. 
 Establecer la relación entre el afecto percibido de la madre y la 
sintomatología depresiva en adolescentes de tercero, cuarto y 
quinto año de secundaria de una institución educativa estatal del 
distrito de Chorrillos. 
 Establecer la asociación entre la sobreprotección percibida de la 
madre y la sintomatología depresiva en adolescentes de tercero, 
cuarto y quinto año de secundaria de una institución educativa 
estatal del distrito de Chorrillos. 
 
1.3. Justificación e importancia 
La importancia de esta investigación radica en la generación de información 
que permita tener un mejor conocimiento de la problemática que existe entre 
la relación familiar y la depresión. 
 
Por otro lado, las investigaciones que se han realizado en Lima 
contemplando estas variables han sido realizadas en otros grupos etarios, 
como son adultos o adultos mayores, siendo la adolescencia un grupo poco 
estudiado; además, algunas de estas investigaciones se han realizado a partir 
de un diagnóstico establecido. Esta investigación se realizó con estudiantes 
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de nivel secundario que no poseían un diagnóstico, buscando realizar un 
descarte de los síntomas y relacionándolos con la situación familiar. 
 
También se busca responder a uno de los objetivos del SENAJU, donde se 
plantea que para el 2021 los jóvenes tengan una mejor salud mental a través 
de campañas de prevención de depresión, suicidio, accidentes de tránsito y 
consumo de alcohol y otras drogas; con la información que se recabe otros 
profesionales de la salud, educadores o tutores podrán realizar una 
intervención oportuna, desarrollar talleres o escuelas de padres que permitan 
optimizar el desarrollo de los adolescentes, del mismo modo, se podrá 
conocer la prevalencia de depresión en los adolescentes de la institución de 
chorrillos.   
 
Por todo lo expuesto; la importancia de esta investigación radica en generar 
conocimiento sobre las posibles relaciones entre la depresión y la 
interacción familiar; para así promover el desarrollo de familias que generen 
bienestar y sean agentes protectores para las adolescentes y poder intervenir 
oportunamente.  
 
1.4. Limitaciones del estudio  
La limitación se presenta en la capacidad de generalización de los 
resultados, dado que se utilizó un muestreo no probabilístico de tipo 
intencionado, por tal motivo los resultados solo pueden ser generalizados a 
la población de donde se extrajo la muestra.  
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Otra de las limitaciones es la mediana validez de la escala de sobrepresión 
de la prueba de Bondad Parental, donde se obtuvo una confiabilidad de .63. 
Por último, otra de las limitaciones de la investigación rece en la utilización 
de cuestionarios que se ciñen a la veracidad del evaluado y que se ve 
influenciado por la deseabilidad social.  
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2.1. Investigaciones antecedentes 
2.1.1. Investigaciones internacionales  
Vallejo, Osorno y Mazadiego (2008) investigaron la relación de los estilos 
parentales y los síntomas depresivos en adolescentes veracruzanos; para ello 
la muestra estuvo conformada por 372 estudiantes de secundaria y 
preparatoria de instituciones de educación pública en Veracruz-México, ésta 
estaba conformada por 117 hombres y 195 mujeres cuyas edades oscilaban 
entre los 12 a 19 años.  
CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO  
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Se utilizaron diversos instrumentos para medir las variables expuestas; uno 
de ellos fue la adaptación de la Escala de Estilos Parentales de Palacios y 
Andrade del 2006, la cual está conformada por 54 ítems para cada padre, y el 
CES-D para la depresión, que está conformada por veinte reactivos que 
evalúan la sintomatología depresiva. 
 
Los resultados obtenidos mostraron diferencias en la percepción de hombres 
y mujeres sobre los estilos parentales; en el caso de las mujeres predominó el 
estilo inconsistente, en segundo lugar, estuvo el negligente; y el estilo 
democrático fue el menos frecuente.  Por otro lado, en los varones el estilo 
parental más frecuente fue el autoritativo (democrático) en ambos padres, 
seguido del negligente y madres autoritarias. En relación con la 
sintomatología depresiva se hallaron mayores niveles en mujeres que en 
varones. Cuando se realizó la correlación entre estilos parentales y depresión, 
se encontró que en las mujeres el estilo autoritario se asociaba con niveles 
más altos a la depresión; así mismo en los hombres se mostró la misma 
relación sin embrago dichas diferencias no fueron significativas.  
 
Cogollo, Gómez, De Arco, Ruiz y Campo-Arias (2009) investigaron la 
relación entre los síntomas depresivos con importancia clínica y la 
disfuncionalidad familiar, los participantes fueron uno 424 estudiantes del 
nivel secundario; las pruebas utilizadas fueron el Apgar Familiar y la escala 
de Zung para determinar los síntomas depresivos con importancia clínica.  
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Los resultados revelaron que el 59.6% de los participantes pertenecían una 
familia disfuncional; en relación a la depresión el 41% de los participantes 
presento síntomas clínicos relevantes; al relacionar ambas variables se 
determinó que la relación no es significativa.  
 
Abambari, Zhunio, Romero, Redrován y Atiencia (2013) investigaron la 
relación entre la disfuncionalidad familiar y la prevalencia de ansiedad y 
depresión, y determina si este era un factor de riesgo o no; para ello contaron 
con una muestra de 428 participantes quienes acudieron a la consulta externa 
del hospital José Félix Valdivieso del Cantón Santa Isabel durante los meses 
de enero del año 2011 y diciembre del año 2012; el 52.8% eran mujeres y el 
47.2% varones; además, las edades oscilaban entre los 15 y 19 años. 
 
 La investigación tuvo un diseño transversal, los instrumentos utilizados 
fueron la escala de Hamilton para medir la ansiedad y depresión y el Test de 
Funcionalidad Familiar de Isabel Louro (FF-SIL), el cual esta dividido en 7 
variables como son la cohesión, armonía, comunicacional, afectividad, roles, 
adaptabilidad y permeabilidad. 
 
Los resultados indicaron que el 25.7% de la muestra presentaba depresión, el 
15.7% presentaba ansiedad, en cuanto a la funcionalidad se vislumbró que el 
15.7% presentaba disfuncionalidad familiar y el 4% disfuncionalidad severa, 
a partir de ello se concluyó que la disfuncionalidad familiar era un factor 
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asociado a la depresión y ansiedad en estos jóvenes, además se observó que 
los trastornos del ánimo son muy frecuentes en la población joven.   
 
Buitrago, Pulido, Güicha-Duitama (2016) buscaron establecer la relación 
entre la cohesión familiar y el nivel de sintomatología depresiva en 
estudiantes de una institución educativa de la ciudad de Tunja en Boyacá, 
Colombia; para ello estudiaron una muestra de 244 alumnos quienes cursaban 
la secundaria; el 51.6% fueron varones y el 48.4% mujeres, cuyas edades 
oscilaban entre los 13 y 17 años.  Las pruebas utilizadas fueron Escala de 
Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos CES-D y la Escala de 
Cohesión Familiar de Torres de Galvis y Murelle.  
 
Los resultados revelaron que el 26.6% presentaba una alta sintomatología 
depresiva y el 21.7% una muy alta sintomatología depresiva; en relaciona a 
la cohesión familiar el 70% de la muestra percibía una adecuada cohesión; al 
correlacionar ambas variables se halló que existía un relación inversa y 
significativa entre la depresión y la cohesión familiar.  
 
Mantilla-Falcón y Alomaliza (2017) estudiaron la relación entre la 
disfuncionalidad familiar y los niveles de depresión en adolescentes de una 
Unidad Educativa Rural de la ciudad de Ambato en Ecuador. La muestra 
estuvo conformada por 60 estudiantes comprendidos en edades de 15 a 18 
años, quienes cursaban el octavo, noveno y décimo año de educación general 
básica, el 62% eran varones y el 38% mujeres.  
24 
 
Las pruebas utilizadas fueron Inventario de Depresión de Beck II y el Test de 
Funcionalidad Familiar de Isabel Louro (FF-SIL). Los resultados revelaron 
que el 26.7% padecía de una depresión severa, el 20% una depresión 
moderada y el 15% una depresión leve. En cuanto a la funcionalidad familiar 
se observó que el 41.7% presenta una disfuncionalidad moderada, seguida del 
28.3% con disfuncionalidad severa. Se concluyó que existía una correlación 
significativa entre la depresión en jóvenes y la disfuncionalidad familiar, del 
mismo modo se determinó que los estudiantes de menor edad eran los que 
más propensos a padecer de síntomas depresivos.  
 
Laborde, Sánchez, Gaviria y Lastre (2017) realizaron una investigación 
descriptiva de corte transversal con el objetivo de caracterizar que factores 
psicosociales son recurrentes en el trastorno depresivo; para ello contaron con 
una muestra de 77 estudiantes quienes tenían entre 12 y 19 años; para la 
depresión utilizaron el test de S.Q.R, en el caso de la autoestima se utilizó el   
Rosemberg, Cage para abuso de alcohol y el Apgar familiar. 
Los resultados demostraron que el 19.5% de la muestra presentaba depresión, 
de este porcentaje el 80% pertenecía a una familia disfuncional y el 20% a 
una familia normo-funcional. Así mismo, el 7% consumía marihuana y un 
20% consumía alcohol.   
2.1.2. Investigaciones nacionales  
Arenas (2009) realizó una investigación en adolescentes que recibieron 
atención psicológica en hospital Hipólito Unanue buscando conocer la 
relación entre la depresión y la funcionalidad familiar, la muestra estuvo 
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conformada por 63 adolescentes cuyas edades que oscilaban entre 12 y 17 
años, cabe destacar que la evaluación de la depresión se hizo en 8 meses. Para 
esta investigación se utilizaron 2 instrumentos, uno de ellos fue el Faces III 
de Olson, Portner y Lavee de 1985, también se utilizó el Cuestionario 
Estructural Tetradimensional para la Depresión de Alonso-Fernández 
de1986. 
 
Entre los resultados se encontró que el 32% de los adolescentes presentaban 
depresión y el 18% percibía a su familia con una moderada funcionalidad. Se 
observó que en el grupo de adolescentes que presentaban depresión 
predomino la familia autoritaria, siendo la figura paterna quien tomaba las 
decisiones y las reglas se hacían cumplir con disciplina, asimismo los 
miembros de la familia se involucraban poco, además, existían intereses 
desiguales y la mayoría de estos se focaliza fuera de la familia.  
Torrel y Delgado (2013) investigaron la relación entre el funcionaminto 
familiar y la depresión, para ello contaron con una muestra de 88 participantes 
de un centro educativo en Zarumilla, cuyas edades oscilaban entre los 15 y 
18 años. Las pruebas utilizadas fueron le Test de Percepción de 
funcionaminto familia de Isabel Loruo y el Test de Zung. 
Los resultados permitieron observar que el 26.1% de los estudiantes 
provenían de familias moderadamente funcionales, familias disfuncionales 
representaban el 60.2%, y un 13.6% pertenecía a familias severamente 
disfuncionales; con respecto a la depresión se observó que el 59.1% de la 
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muestro no presentaba depresión; pero se evidencia una depresión leve y 
moderada en un porcentaje 29.5% y 11.4% respectivamente. Concluyeron 
que la relación entre el funcionamiento y la depresión es significativa, dado 
que un gran porcentaje de los alumnos con depresión leve y moderada 
pertenecían a familias disfuncionales y severamente disfuncionales.  
Araujo (2016) realizó una investigación cuyo objetivo fue describir la 
relación entre las dimensiones del funcionamiento familiar y la depresión en 
adolescentes de un colegio nacional, se contó con una muestra de 288 
participantes con edades entre los 13 y 17 años, quienes cursaban el tercero, 
cuarto y quinto de secundaria.  
 
Para lograr el objetivo se utilizaron las pruebas de FACES III para evaluar la 
cohesión y adaptabilidad y para la evaluación de la depresión utilizó la Escala 
Birleson. Los resultados revelaron que el 36% de la muestra presentaba 
síntomas depresivos y el 11% padecía depresión mayor. Con relación al tipo 
de cohesión familiar, predominó el tipo conectada (41%), seguido del tipo 
aglutinada (35%), con respecto a la adaptabilidad familiar, se observó que el 
43% presentaba una adaptabilidad estructurada, el 28% de tipo flexible y 20% 
de tipo rígido.  Finalmente, se concluyó que existía una relación 
estadísticamente significativa entre el tipo de cohesión familiar y la 
depresión, sin embargo, en cuanto a la adaptabilidad y depresión se halló una 
relación no significativa.   
 
Loján (2016) investigó la funcionalidad familiar y la depresión en una 
institución educativa parroquial; la muestra estuvo conformada por 308 
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adolescentes, cuyas edades oscilaban entre los 12 y 20 años; utilizo el test de 
Isabel Louro FF-SIL y la Escala de Zung.  
 
Se obtuvo como resultado que de la muestra el 58.1% tenía una familia 
moderadamente funcional, el 30.5% una familia funcional, un 10% 
disfuncional y el 0.3% severamente disfuncional; con relación a la depresión 
el 37.3% presentaba depresión leve, el 8.4% moderada y el 1% severa; por 
último, se determinó que la relación entre las variables no era significativa.   
 
Machaca y Mamani (2017) investigaron la relación que existía entre las 
relaciones intrafamiliares y la depresión, para lograrlo tuvieron una muestra 
de 81 alumnos, quienes cursaban el cuarto y quinto año del nivel secundario. 
Utilizaron Escala de Evaluación de las Relaciones Intrafamiliares (E.R.I.), y 
el Inventario de Depresión de Beck (Beck Depression Inventory) 
 
Se halló que 64.2% de la muestra presentaba un nivel bajo en las relaciones 
interfamiliares, el 13.6% un nivel medio y el 11.1% evidenció un nivel medio 
alto.  En cuanto a la depresión el 42% manifestó depresión leve, un 24.7% 
una depresión moderada y el 4.9% presentó depresión grave. Se halló también 
que existe una relación indirecta y significativa entre las relaciones 
intrafamiliares y depresión, es decir que a mayor y mejor relación 
interfamiliar menor será la presencia de depresión.  
 
Ramírez-Caján y Díaz-Gervasi (2017) determinaron la relación los estilos de 
crianza y la depresión en estudiantes del nivel secundario en Lima. Para ello 
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contaron con una muestra de 281 escolares, donde las edades variaban entre 
los 12 y 17 años y cursaban entre el segundo y quinto de secundaria, el 51.2 
% eran varones y el 48.8% mujeres. Las pruebas utilizadas fueron el Parental 
Bonding Instrument y el Inventario de Depresión de Beck II.  
 
Los resultados revelaron que el estilo de control sin afecto representaba en 
27.9 % en las madres y el 26% en padres; en cuanto a la depresión se observó 
que el 42% presentaba síntomas depresivos, donde el 21 % presenta depresión 
leve, el 12.5% moderada y un 8.9% severa. Se concluyó que la relación entre 
los estilos parentales y los síntomas depresivos era significativa; asimismo se 
afirmó que el estado emocional de los hijos está determinado que la 
interacción entre los miembros de la familia.  
 
Zúñiga en el 2018 investigó la relación entre la disfunción familiar y la 
depresión; tuvo una muestra de 375 estudiantes del nivel secundario donde el 
46.7% eran mujeres y el 53.3% varones; las pruebas utilizadas fueron el 
Inventario de Depresión de Beck y el FACES III. 
 
Los resultados mostraron que el 54.7%, presentaba depresión, de los cuales 
el 28% presentaba una depresión leve, el 24% un depresión moderada y el 
2.7% severa; en relación a la disfuncionalidad familiar se observó que el  
66.7% de la muestra pertenecía a una familia disfuncional , primando las 
familias aglutinadas y rígidas; al relacionar ambas variables se encontró una 
asociación significativa, concluyéndose que existe una mayor probabilidad de 
presentar depresión en estudiantes con familias disfuncionales.  
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2.2.Bases teóricas científicas  
2.2.1. Familia  
Antes de ser uno mismo se es “hijo” o “hija”, se nace en el seno de una 
“familia”, antes de ser socialmente cualquier otra cosa, se es identificado 
por un apellido (Zonabend, 1988, citado en Fuster y Musito, 2000). 
 
La familia es el grupo social primario de todo individuo, es un sistema en 
constante cambio, que se ve influenciado por las nuevas formas de 
interacción, la cultura y nuevas costumbres para adaptarse a la globalización 
(Oliva y Villa, 2014), por ello se vislumbran cambios en la percepción y la 
estructura de los miembros (Quintero, 2007) 
  
Proporcionar una definición exacta sobre el término “familia” es tan complejo 
como lo es caracterizar al ser humanos, para Fuster y Musito (2000) definir 
familia no es tan sencillo, dado que no existe una única definición y no se 
puede enmarcar de en una sola forma; algunos autores vislumbraron un 
declive en la familia; al punto de pensar que la “familia” desaparecería, ello 
a raíz de las dificultades económicas y sociales dado que concebían el termino 
familia como “una institución,  con funciones determinadas y roles 
establecidos” y se ha criticado que ante la creciente presencia de familias 
monoparentales y de madres trabajadores ha incremento de forma 
exponencial hijos criados y educados por los medios de comunicación y sus 
pares (Fuster y Musito, 2000). Y, por otro lado, otro grupo de teóricos afirma 
que la familia no se ha extinguido, sino que se adaptó a los cambios y al 
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desarrollo, para Flaquer (1998, citado en Fuster y Musito, 2000) en la 
actualidad la familia ha perdido consistencia institucional, pero ha ganado 
intensidad psicológica y emocional.  
 
Por ello, las diversas disciplinas conciben distintas definiciones, las cuales se 
han conceptualizado con relación a la estructura, la función, la composición, 
entre otros (Oliva y Villa, 2014); por ejemplo, biológicamente se considera a 
la familia como la vida en común de dos individuos humanos, de sexo 
distinto, cuyo fin primordial es la reproducción y generar nuevos miembros 
para la sociedad. Por otro lado, a nivel psicológico la familia se basa en las 
interacciones entre sus miembros, quienes forman un sistema; estas 
relaciones son un elemento fundamental en el proceso de desarrollo de la 
personalidad, dado que se gesta el sentido de pertenecía al grupo, donde el 
individuo se compromete con los miembros de su familia y establece 
relaciones de intimidad, dependencia y reciprocidad (Malde, 2012). Por 
último, sociológicamente, esta es una comunidad interhumana donde cada 
individuo se encuentra unido por lazos parentales, estos pueden ser vínculos 
por afinidad y por consanguinidad; además, tiene como fin perpetuar las 
costumbres, cultura e identidad social, fomentar el respeto a la autoridad, 
generar una identificación y seguimiento de roles y modelos de conducta 
social.  
 
2.2.1.1.La familia desde el enfoque sistémico  
El sistema familiar, es por excelencia la institución más importante para 
la educación infantil en todo el mundo, puesto que permite que sus 
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miembros ensayen las conductas, introyecten normas y límites, se 
transmitan valores sociales y culturales (Amara, 1993; Navarro, Musitu 
y Herrero, 2007).  Asimismo, los padres desempeñan un papel muy 
importante en el desarrollo y establecimiento de la personalidad de los 
hijos (Amara, 1993; Bulnes, Ponce, Huerta, Álvarez, Santiváñez, 
Atalaya, Aliaga y Morocho, 2008).  
 
Andolfi (1984) refiere que la familia es un sistema relacional, donde el 
actuar y los cambios de un elemento influyen en otro elemento, donde 
cada familia posee una dinámica particular que le permite tener su propia 
identidad y ser un sistema autónomo (Velásquez, 2007).  
 
Una de las características del sistema familiar es la totalidad y 
equifinalidad, es decir que cada individuo es un sistema en sí mismo y 
que la familia es más que la suma de ellos, además, el funcionamiento de 
los sistemas internos se ve afecto por los externos (Arias, 2012). Al ser 
un sistema abierto está en contante transformación, adaptándose a las 
diferentes exigencias del medio para asegurar la continuidad de los 
miembros, generando un equilibrio entre la homeostasis y la 
transformación (Andolfi, 1984).  
 
Así, en la investigación de Arenas (2009) se considera a la familia como 
un sistema social abierto, cambiante, dirigido a metas y autorregulado, 
de tal forma que cada familia presenta particularidades que la hacen 
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diferente a otra; estas pueden reflejarse en el tamaño, complejidad, 
composición, características psicobiológicas y su posición sociocultural.  
 
2.2.1.2.Funcionamiento familiar  
El funcionamiento familiar es un proceso en el que participa el individuo, 
la familia y la cultura (McGoldrick y Carter, 2003) y este cambio 
comprende la regulación de las dimensiones afectivas, estructurales, de 
control, cognoscitivas y de relaciones externas (Lee, Park, Song, Lee, y 
Kim, 2002).  
 
Para Minuchin (1986) la funcionalidad de la familia está comprendida en 
dos objetivos, el primero es la protección psicosocial de sus miembros y 
el segundo la acomodación a una cultura y la transmisión de esta; 
Camacho, León y Silva (2009) resaltan la importancia de la dinámica 
relacional del sistema y como estas dinámicas influyen en el grado de 
satisfacción de las funciones básicas del sistema familiar.  
 
Para Arias (2012) el funcionamiento familiar implica el desarrollo de una 
dinámica adecuada, donde se establecen determinadas pautas de 
interrelación, las que se encuentran mediadas por la expresión de 
sentimientos, afectos y emociones de los miembros entre sí y con el 
grupo.  
 
Para Olson la funcionalidad está relacionada con la cohesión, que es la 
interacción de los miembros y sus vínculos afectivos y la adaptabilidad 
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que hace referencia a la capacidad de cambiar la estructura familiar con 
el fin de superar las dificultades evolutivas; y el funcionamiento familiar 
adecuado, posibilita a la familia cumplir exitosamente con los objetivos 
y funciones que le son asignados.  
 
2.2.1.3.Modelo del Funcionamiento Familiar de Louro 
Para Louro (2004) la familia al ser parte de la estructura social está 
condicionada por las normas sociales, biológicas, psicológicas y 
económicas. Louro (2003, 2004), refiere que el funcionamiento de la 
familia se constituye a partir de las relaciones, es decir, la forma como 
los miembros interactúan, generando una identidad propia como grupo 
interactivo y sistémico, el cual está determinado por el contexto histórico 
social; además, el funcionamiento está constituido por las conductas 
habituales y relativamente estables de la familia, las cuales producen un 
clima psicológico particular, que puede ser agradable, brindando así 
seguridad y satisfacción; o desagradable, donde prima la tensión, la 
angustia y el temor. 
 
Este funcionaminto familiar está constituido por siete dimensiones 
(Louro, 2004), las cuales son la cohesión, que implica la unión física y 
emocional en la toma de decisiones y sobre llevar las diversas 
situaciones; la armonía, que refiere al equilibrio emocional positivo entre 
los intereses y las necesidades individuales; la comunicación, que denota 
la capacidad de los individuos para transmitir sus experiencias; la 
permeabilidad, que alude a la capacidad de recibir y brindar experiencias 
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a otras familias; la afectividad, que refiere a la capacidad de manifestar 
afecto a los demás integrantes de la familia, los roles, que alude a las 
responsabilidades y funciones de los miembros; y por último la 
adaptabilidad, que es la capacidad para cambiar la estructura, las 
relaciones y las reglas.  
 
Arés y Louro (2004, en Castellón y Ledesma, 2012) a partir de la 
funcionalidad familiar distinguen familias funcionales y disfuncionales, 
considerando a las familias funcionales como aquellas que enfrentan las 
crisis unidos, cada miembro asume un rol y es capaz de identificar el 
problema, respeta la autonomía, los espacios y roles de los demás; estas 
familias promueven la creatividad y favorecen el cambio (Louro, 2004). 
Por otro lado, las familias disfuncionales presentan dificultades para 
identificar los problemas, les es complicado expresar los sentimientos 
negativos, enfrentar las crisis, utilizan dobles mensajes y generan 
dificultades en la comunicación, conjuntamente no permiten el desarrollo 
individual y existe confusión de roles (Louro, 2004). 
Larocca (2006) a partir de lo propuesto por Louro identifica que:  
- La familia funcional, es un sistema donde los roles de todos los 
miembros están establecidos democráticamente, y todos los 
miembros trabajan y cooperan equitativamente para lograra el 
bienestar familiar.   
- La familia moderadamente funcional se caracteriza porque dentro de 
los roles de la familia existen uno que otros puntos críticos que 
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tardan en resolverse, de esta manera hace que la integración se 
debilite  
- En la familia disfuncional existen dificultades brindar y recibir 
afecto, aunque existe el deseo de cuidar a los hijos se desconoce 
cómo hacerlo adecuadamente.  
- La familia severamente disfuncional es una familia caótica, donde 
prima la manipulación, la crítica y carece de comunicación.  
 
2.2.1.4. Estilos parentales  
Como se ha mencionado con anterioridad, en la familia el individuo aprende 
a interactuar con los demás, siendo los estilos parentales la forma como 
interactúan los miembros y la vinculación que se tendrá con los otros 
(Capano y Ubach, 2013).  
 
Para Darling y Steinberg (1993) el estilo parental es el conjunto de actitudes 
hacia los hijos que facilitan la sociabilización y cualidades generales.  
Izzedin y Pachajoa (2009) y Vicente (2005) indican que los modelos 
parentales son esenciales para la formación de la personalidad del individuo; 
asimismo, Aguirre y Durán (2000) indican que la crianza implica tres 
procesos psicosociales:  
- Las pautas de crianza, las cuales están relacionadas a las normas y 
reglas impuestas por los padres.  
- Las prácticas de crianza son las interacciones entre los integrantes de 
la familia que se adquieren a partir de las conductas aprendidas por los 
padres.  
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- Las creencias acerca de la crianza, que hacen referencia al 
conocimiento que poseen los padres de cómo se debe de cuidar a los 
niños.  
 
Por otro lado, Maccoby y Martin (1983) definieron los estilos parentales en 
función a la responsividad y exigencia, el primero hace alusión a como los 
padres responden a las peticiones de sus hijos, y el segundo a como los 
padres hacen demandas a sus hijos; en base a estas funciones ellos 
identifican cuatro estilos parentales:  
- Estilo democrático, donde los padres muestran apoyo, establecen 
normas y limites, estimulan la autonomía y la comunicación,  
- Estilo autoritario, aquí se observa una confirmación del poder 
enfatizándose la obediencia y el respeto a la autoridad, las normas 
rígidas, la poca afectividad y la utilización del castigo físico, además 
no se permite que los hijos hagan demandas o participen en la toma de 
decisiones. 
- Estilo permisivo, donde le evidencia dificultad para establecer las 
normas, evitan el castigo, conflictos para regular la conducta de los 
hijos concedédnosles mucha libertad, sin embargo, los padres son muy 
afectuosos  
- Estilo negligente, donde los padres priorizan sus problemas 
personales, dejando de lado a los hijos, proporcionan poco apoyo y 
afecto y se carece de límites.  
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2.2.1.4.1. Los estilos parentales según Parker, Tupling y Brown 
Parker, Tupling y Brown (1979) proponen dividir los estilos parentales a 
través de la teoría del apego, para England (2011, citado en Chambilla, 
2018) el apego son las conductas que se realizan para reducir la distancia 
de las personas u objetos que suministrarían protección. Bowlby en 1998, 
atribuye que una inadecuada vinculación entre las figuras paternas y en 
especial la de la madre están relacionadas con los diversos de los 
problemas de personalidad y afectividad,   anteriormente, Bowlby (1990) 
explica que algunas conductas parentales predisponen a los niños a 
padecer algún desorden psiquiátrico; estas conductas se manifiestan 
cuando los padres fallan en proporcionar cuidado, siendo indiferentes a 
las necesidades de los hijos, manifestando menosprecio o rechazo, o, todo 
lo contrario, tendiendo a ser sobreprotectores o con un control excesivo 
(Parker y colaboradores, 19079). 
 
El vínculo que se estable con los cuidadores puede ser un factor protector 
para la salud mental de sus miembros, y depende de las experiencias que 
tiene el niño con sus cuidadores que se van a formar, establecer y aprender 
los recuerdos, pensamientos, emociones, formas de interacción 
(Chambilla, 2018).  
 
Bowlby (1969) refiere que dentro de la interacción de las familias se 
desarrollan modelos internos de funcionamiento, esto modelos son 
creencias organizadas que configuran la forma de vinculación del 
individuo y su estilo de apego (Bedoya, 2012). 
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Se concluye que los estilos parentales son un grupo de actitudes sobre los 
hijos, las cuales son transmitidas directa o indirectamente y crean un 
clima emocional que pone en manifiesto los comportamientos de los 
padres; que pueden ser las prácticas parentales u otro comportamiento 
(Darling y Steinberg, 1993; citados en Moreno, Estévez, Murgui. y 
Musitu, 2009). 
 
2.2.1.4.2. Dimensiones de los estilos parentales  
Para Rodrigo y Palacios (1998, citados en Ramírez, 2005) estas 
dimensiones serian la disciplina, la comunicación, el afecto y la 
relación, previamente Musitu, Román y Gracia (1988) señalaban 
que las dimensiones hacen referencia a las relaciones intrafamiliar 
y a las relaciones sociales siendo la estructura, el afecto, el control 
y la comunicación aspectos intrafamiliares, mientras que la 
trasmisión de valores y los sistemas externos estarían relacionados 
con interacción social.  
 
Parker, Tupling y Brown (1979) establecen 2 dimensiones, la 
dimensión del cuidado y la dimensión de sobreprotección:  
 La primera dimensión se caracteriza por el contenido 
emocional o afectuosos de los padres hacia los hijos, 
priorizándose el soporte parental, la cercanía emocional y 
el apoyo, es considerada como la dimensión más estable 
(Oliva, 2006).  
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Hoffman (1976) refiere que la negación del afecto es una 
manera de controlar la conducta del niño, esta se puede 
evidenciar a partir el rechazo, el aislamiento, las 
amenazas, el abandono, el negarse a escuchar.  
Darling (1999) menciona que el apoyo es parte del afecto, 
y hace alusión a la calidez, la sensibilidad de los padres la 
capacidad para expresar afecto, y calidades; también está 
relacionada con el fomento de la individualidad  
 
 La segunda dimensión se relaciona con la presencia o 
ausencia de control por parte de los padres, y se distingue 
la sobreprotección, la intrusión, el contacto excesivo, la 
infantilización y la prevención de la conducta autónoma 
Becker (1964, citado en Ramírez, 2005) le da importancia 
a la disciplina y al afecto; en el primer componente se 
pueden apreciar 2 métodos, uno de ellos el disciplinario 
donde el amor es el principal instrumento para modelar la 
conducta y el método autoritario donde prima la 
agresividad y la agresión.  
 
Dentro de los estilos parentales se observa (Melis y colaboradores, 2001):  
- Padre óptimo, donde se visualizan puntuaciones altas en cuidado y 
bajo en sobreprotección, en el cual los padres son afectuosos, 
empáticos y favorecen la independencia y la autonomía.  
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- Padres negligentes, quienes obtienen bajas puntuaciones en cuidado 
y en sobreprotección, los padres son indiferentes, fríos 
emocionalmente y otorgan al hijo mucha independencia  
- Afecto restrictivo, donde hay altas puntuaciones en cuidado y 
sobreprotección, los padres se caracterizan por ser altamente 
afectuosos, de estrecha cercanía y contención emocional, pero son 
muy controladores, intrusivos, tienden a infantilizar y no permiten la 
autonomía.   
- Control sin afecto, se visualizan altos puntajes en sobreprotección y 
bajos puntajes en cuidado, son padres indiferentes emocionalmente, 
fríos pero muy controladores, intrusivos y no permiten la autonomía.  
 
2.2.2. La adolescencia  
Actualmente la mayoría de los padres de familia ve la crianza de sus hijos 
como un reto a superar; muchos padres buscan orientación para guiar a sus 
hijos en libros como Manual para padres desesperados con hijos adolescentes 
(Fernández y Buela-Casal, 2002) o No mate a su hijo adolescente (Litvinoff, 
2002). La visión negativa de esta etapa de vida ha estado presente por largas 
generaciones (Demos y Demos, 1969). Oliva (2006) menciona que los adultos 
siempre han considerado a los adolescentes como rebeldes e inmaduros y en 
la actualidad los medios de comunicación contribuyen al fortalecimiento de 
esta imagen dramática y prejuiciosa de los adolescentes.  
 
Para poder entender la adolescencia, primero hay que definirla, sin embargo 
lograr ello con precisión es problemático; dado que la madurez física, 
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emocional y cognitiva va a depender de cada individuo, y por otro lado las 
políticas de cada país varían en cuanto al inicio de esta; la UNICEF (2011) y 
Silva (2006) mencionan que la adolescencia es una de las etapas más 
fascinantes y quizás complejas de la vida; pues es en esta etapa donde se 
producen diversos cambios físicos y psicológicos, además empieza la 
búsqueda de autonomía y de decidir su futuro; asimismo los jóvenes 
comienzan a dirigir su atención fuera del hogar y a cooperar con la sociedad 
de manera extraordinaria. Gómez (2008) refiere que los adolescentes también 
buscan su propia identidad, en muchos casos escogen un modelo externo; el 
cual es elegido por características que concuerden con sus necesidades 
psicológicas y vitales. 
 
Silva (2006) hace una diferenciación entre pubertad, adolescencia y juventud; 
donde la pubertad es considerada como el conjunto de modificaciones 
puramente orgánicas, comunes a todas las especies con fenómenos neuro-
hormonales y antropométricos; además en esta etapa ocurren cambios 
orgánicos que llevan a la madurez biológica adulta con dimorfismo sexual y 
a la capacidad reproductiva; por otro lado  la adolescencia es un período de 
transición entre la infancia y la adultez donde el individuo se adapta 
psicológicamente a las necesidades del medio y se observa una maduración 
personal, social y económica en el cual aprende a controlar sus frustraciones. 
Gómez (2008) y Márquez (2004) mencionan que, si los cimientos para la 
construcción de la identidad son deficientes, el establecimiento de esta se 
conformará a través de una exploración difusa, carente de estructura la cual 
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recaerá en acciones efímeras, pudiendo adoptar conductas de riesgo para 
hacer frente a las exigencias y necesidades del medio (Rojas, 2001).  
 
Aberastury (2002) y Blos (1986) dividen esta etapa en 3 momentos, juventud 
temprana, media y tardía, en la primera etapa el adolescente empieza a 
separase de los padres y pone a prueba su autoridad, busca interactuar con 
compañeros de su mismo sexo, se hace evidente la impulsividad y un estado 
emocional cambiante; en la etapa intermedia se intensifican los conflictos con 
los padres, hay una creencia de invulnerabilidad y omnipotencia, despierta la 
curiosidad sexual, por último en la etapa tardía el adolescente desarrolla sus 
identidad, sus valores, busca mayor intimidad en sus relaciones y llega a 
acuerdos con sus padres.  
Oliva (2006) afirma que la primera etapa suele haber discusiones con los 
padres, sin embrago la interacción sigue siendo afectiva y estrecha, no 
obstante, en menor medida de casos estas disyuntivas son altamente intensos, 
cabe mencionar que estos adolescentes conflictivos han atravesado una niñez 
difícil, dado que solo el 5% de las familias con un adecuado clima familiar 
han de tener problemas serios en la adolescencia (Steinberg, 2001). 
2.2.2.1.La adolescencia en el Perú 
En el 2017 el MINSA publicó un informe sobre la situación de los 
adolescentes en el Perú; acorde a la ley peruana un adolescente oscila 
entre los 12 y 17 años; en el 2015 el 18.6% de la población eran 
adolescentes y se estimaba que para el 2021 esta población representará 
el 17.4%.  
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El 23.5% de los adolescentes vivía en situación de pobreza, en relación 
con el consumo de drogas legales e ilegales se sabía que el 59.7% había 
ingerido alcohol, el 3.8% había consumido marihuana, 1.4% cocaína y el 
l 1% PBC (MINSA, 2017).  
 
Con relación a la salud mental, a nivel anímico las investigaciones revelan 
que el Lima en 8% de los adolescentes se siente triste, un 12.9% irritable 
y un 21.2% aburrido; observándose mayor incidencia en estados anímicos 
negativos, a nivel clínico en el 2012 en Lima el 7% de los adolescentes 
presentaba depresión; en el 2010 el 15.3% de los escolares el nivel 
secundario habían tenido pensamiento suicida; siendo uno de los 
principales motivos los problemas intrafamiliares , donde el 61.8% de los 
adolescentes señalaban problemas con los padres y el 7.1% la separación 
familiar (MINSA, 2017). 
Encuesta Nacional sobre Relaciones Sociales (2015) revelo que el 81% 
de los adolescentes habían sido víctimas de violencia física o psicológica 
en el hogar o centro de atención residencial, siendo esta ligeramente 
mayor en varones que en mujeres. Por ello el SENAJU (2014) busca 
disminuir la prevalencia de depresión, suicidio, y consumo de alcohol y 
otras drogas para el 2021. 
 
2.2.3. Depresión  
A nivel nacional, las investigaciones han revelado que la depresión es uno de 
los principales trastornos con mayor prevalencia (INSM HD-HN, 2012), en 
Lima se encontró que los trastornos depresivos tienen una prevalencia de vida 
de 18.2%, y una prevalencia actual de 6.7% (INSM HD-HN, 2002). 
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Para Beck (1987, citado en Belloch, Sandín y Ramos, 2009) en los trastornos 
depresivos priman los sentimientos de tristeza y abatimiento, también se 
observa una distorsión en el procesamiento de la información, resaltando los 
sucesos negativos, los que son considerados globales, frecuentes e 
irreversibles, observándose así una triada cognitiva que intensifica la 
intensidad de los sentimientos, su frecuencia y duración  
 
De la misma forma Capponi (1987) menciona que la depresión es un estado 
afectivo que se caracteriza por una disminución del estado anímico de la 
persona, la cual tiene un sentimiento de tristeza, la depresión se manifiesta a 
partir de la tristeza, la soledad, la desesperación, el pesimismo, los 
sentimientos de culpa y la desvalorización. 
 
 
2.2.3.1.Sintomatología depresiva  
La depresión se halla dentro de los trastornos del ánimo, los manuales 
como el DSM-V o el CIE10 distinguen diversos tipos de depresión los 
cuales varían según la gravedad, frecuencia, duración e intensidad de 
los síntomas. Para Ugarriza y Escurra (2002) la depresión afecta el 
funcionaminto del ser humano, los aspectos comportamentales, 
somáticos, emocionales y cognitivos; llegando a ser una amenaza 
exponencial para la vida.  
 
Para el DSM-V la sintomatología depresiva debe de perdurar por al 
menos 2 semanas, estos síntomas son:  
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 Estado de ánimo deprimido la mayor parte del día y casi cada 
día, en los niños y adolescentes puede observarse irritabilidad. 
 Disminuye el interés o del placer en todas o casi todas las 
actividades 
 Pérdida o aumento significativo del peso corporal o del apetito, 
sin seguir ningún régimen para ello.  
 Insomnio o hipersomnia.  
 Agitación o retraso psicomotor cotidiano y continuado 
 Fatiga o pérdida de energía persistente.  
 Sentimientos cotidianos de inutilidad o culpa excesivos.  
 Disminución para concentrarse, pensar y tomar decisiones.  
 Pensamientos e ideas recurrentes de muerte o de suicidio, 
intentos y planes.  
 
Además, se evidencia que los síntomas generan malestar significativo 
a nivel social, laboral y personal. Para el CIE 10, el individuo que 
padece de este episodio evidencia una pérdida de la capacidad de 
disfrute, disminuye la vitalidad, lo que conlleva a un menor nivel de 
actividad y mayor nivel de cansancio, también se observa la 
disminución de la atención y concentración, aumento del sentimiento 
de inferioridad, sentimientos de culpa e inutilidad, dificultades para 
dormir y perdida del apetito, también se evidencia un sesgo cognitiva, 
con un visión sobria del futuro, pensamientos suicidas y autoagresiones. 
La duración de los síntomas debe ser de dos semanas, aunque si estos 
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son graves o de comienzo brusco se puede diagnosticar con un periodo 
más corto.  
 
En el caso de los adolescentes, los síntomas se pueden evidenciar como 
ansiedad, malestar, agitación motora, así como el sentimiento de 
tristeza puede estar enmascarado por la irritabilidad, histrionismo, 
síntomas obsesivos y el consumo de alcohol u otras drogas.  
 
Caballo, Salazar y Carrobles (2014) refieren que una de las diferencias 
entre el CIE 10 Y el DSM-V es la inclusión del síntoma «pérdida de 
autoestima», como un síntoma distinto de los «sentimientos excesivos 
o inapropiados de culpabilidad» del DSM-V, otra de las diferencias 
radica en la presencia de los “síntomas básicos” para el CIE-10 es 
necesario la presencia de 2 de los síntomas referentes a  estado de ánimo 
depresivo, pérdida de interés y pérdida de energía para un diagnóstico 
de depresión leve.  
 
2.2.3.2. Depresión en adolescentes 
El Instituto Nacional de Salud Mental de Estados Unidos (2009) 
menciona que en la actualidad muchos científicos y médicos han 
comenzado a darle mayor importancia a la depresión en niños; dado 
que se ha demostrado que la depresión en la niñez a menudo persiste, 
recurre, y se prolonga en la adultez, especialmente si no se recibe 
tratamiento. 
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La depresión es uno de los más grandes problemas de salud mental 
que afrontan los adolescentes, dicho aumento se atribuye a la ruptura 
de las estructuras familiares, al aumento del desempleo y a las 
aspiraciones educativas y profesionales poco realistas (UNICEF, 
2011) siendo uno de los factores de riesgo los malos tratos, la 
violencia familiar, la pobreza, las desventajas educativas, entre otros. 
  
Se sabe que la depresión en los adolescentes se presenta en un 
momento de grandes cambios personales, cuando hombres y mujeres 
están definiendo una identidad distinta a la de sus padres, lidiando con 
asuntos de género y su sexualidad emergente, y tomando decisiones 
por primera vez en sus vidas (Krawchik, Mías y Querejeta, 2006); 
además la depresión en la adolescencia a menudo coexiste con otros 
trastornos tales como ansiedad, comportamiento perturbador, 
trastornos alimenticios,  abuso de sustancias y puede conducir a un 
aumento en el riesgo de suicidio; se conoce además que a partir de los 
15 años, las mujeres tienen el doble de probabilidad que los hombres 
de haber padecido un episodio de depresión grave (Instituto Nacional 
de Salud Mental; 2009; Pardo, Sandoval y Umbarila, 2004; Krawchik, 
Mías y Querejeta; 2006 y Vega, Piccini, Barrionuevo y Tocci, 2009). 
 
2.2.3.3.Síntomas depresivos en adolescentes 
La manifestación de los síntomas depresivos en los adolescentes varia en 
relación con los presentados por los adultos. Castillo (2016) manifiesta 
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que la depresión afecta a principalmente las esferas afectiva, conductual, 
cognitiva y somática.  
 
En relación de la esfera conductual se observa mayor irritabilidad, 
agresividad, agitación o inhibición psicomotriz, astenia, apatía, tristeza y 
sensación frecuente de aburrimiento, culpabilidad y en ocasiones ideas 
recurrentes de muerte. 
 
En a la esfera cognitiva se evidencia falta de concentración, disminución 
del rendimiento escolar, fobia escolar y trastornos de conducta en la 
escuela y en la relación con sus iguales, por último, en la somática se 
manifiestan dolor de cabeza, dolor abdominal, trastorno del sueño 
(insomnio o hipersomnia), disminución o aumento del apetito.  
 
Un adolescente con depresión puede presentar conductas negativistas y 
disociales, abuso de alcohol y sustancias, cambios de humor, deseo o 
intentos de fuga, sentimientos de no ser aceptado, falta de colaboración 
con la familia, aislamiento, hipersensibilidad con retraimiento social, 
tristeza, anhedonia y cogniciones como autorreproches, una autoimagen 
deteriorada y disminución de la autoestima.  
 
2.2.4. Familia y depresión  
A partir de las diversas investigaciones realizadas, se conoce una relación 
entre la familia y la depresión; por ejemplo, Sander y McCarthy (2005) 
indican tres características paternales que pueden influir en el desarrollo de 
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una depresión, las patologías presentes, sus estilos cognitivos y el clima 
emocional que establecen con estos. 
 
Por otro lado Bulnes  et al (2008) mencionan que si los padres utilizan un 
estilo democrático (autoritativo) priorizando los canales afectivos de afecto y 
apoyo, permitirá que los hijos sean más autónomos y posean una 
comunicación familiar abierta y positiva; en cambio, las relaciones 
inadecuadas que pueden ser de tipo autoritario  o negligente pueden  generar 
que los hijos tengan dificultades para controlar su propia conducta, respeten 
límites y normas, lo cual podría generar un problema de desajuste psicosocial.  
 
Para Vargas (2014) el funcionaminto familiar tendría una relación con la 
aparición de ansiedad y depresión; cuando el funcionamiento se altera se 
debería brindar una asistencia y una capacitación para los integrantes de la 
familia para afrontar los requerimientos en el ámbito individual, grupal y 
social.  
Pedreschi (2002) menciona que existen ciertos factores de riesgo presentes en 
la familia que podrían desencadenar una depresión, por ejemplo, si existen 
antecedentes familiares de depresión hay un mayor riesgo de desarrollar esta 
enfermedad, del mismo modo factores como el abuso, el maltrato, la 
exposición de los hijos a la violencia familiar y la negligencia facilidad la 
presencia de depresión. 
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Franco, Pérez y de Dios (2014) encontraron hay mayores síntomas de 
depresión y ansiedad en los hijos de padres negligentes donde se observa 
bajos niveles de disciplina y afecto.  
 
 Previamente Maccoby (1992) mencionaba que el descuido, el rechazo y 
sobre proteger y controlar estaban relacionados con la depresión en niños, y 
O’Donnell, Moreau, Cardemil, y Pollastri (2010) observaron que a menor 
aceptación y mayor control percibido por los hijos se relacionaba con altos 
índices en depresión. Sheeber et al (2007, citados en Muñoz 2014) 
encontraron que los adolescentes con depresión perciben menor apoyo de los 
padres y las relaciones son las conflictivas.  
 
2.3.Definición de conceptos básicos    
 Funcionamiento familiar: Es la interacción entre los integrantes de una familia a 
través de conductas relativamente estables, además surge de las relaciones 
familiares, que producen un clima psicológico agradable o desagradable. Se 
pueden distinguir familias funcionales, moderadamente funcionales, 
disfuncionales y severamente disfuncionales.  
 
 Estilos parentales: Son las formas como los padres crían a sus hijos, a través de 
actitudes las cuales son transmitidas directa o indirectamente. Se pueden 
distinguir padres óptimos, negligentes, de afecto restrictivo y por último padres 
con control y sin afecto  
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 Depresión: Está considerada como un trastorno del estado del ánimo; donde se 
observa una disminución en la capacidad de concentrarse; hay un sentimiento de 
tristeza duradera, y de abandono, asimismo, la depresión afecta diversos aspectos 
como el somático, el afectivo, el conductual y el cognitivo. 
 
2.5 Hipótesis  
2.5.1 Hipótesis general  
H1: Existe una relación estadísticamente significativa entre el funcionamiento 
familiar y la sintomatología depresiva en adolescentes de tercero, cuarto y 
quinto año de secundaria de una institución educativa estatal del distrito de 
Chorrillos. 
H2: Existe una relación estadísticamente significativa entre el funcionamiento 
familiar y las dimensiones de los estilos parentales en adolescentes de tercero, 
cuarto y quinto año de secundaria de una institución educativa estatal del 
distrito de Chorrillos. 
H3: Existe una relación estadísticamente significativa entre las dimensiones de los 
estilos parentales y la sintomatología depresiva en adolescentes de tercero, 
cuarto y quinto año de secundaria de una institución educativa estatal del 
distrito de Chorrillos. 
 
2.5.2 Hipótesis especifica  
H1.1: Existe una relación estadísticamente significativa entre el funcionamiento 
familiar y los adolescentes que presentan sintomatología depresiva de 
tercero, cuarto y quinto año de secundaria de una institución educativa 
estatal del distrito de Chorrillos.  
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H1.2: Existe una relación estadísticamente significativa entre el funcionamiento 
familiar y los adolescentes que no presentan sintomatología depresiva de 
tercero, cuarto y quinto año de secundaria de una institución educativa 
estatal del distrito de Chorrillos.  
H2.1: Existe una relación estadísticamente significativa entre el funcionamiento 
familiar y el afecto percibido del padre en adolescentes de tercero, cuarto y 
quinto año de secundaria de una institución educativa estatal del distrito de 
Chorrillos.  
H2.2: Existe una relación estadísticamente significativa entre el funcionamiento 
familiar y la sobreprotección percibida del padre en adolescentes de tercero, 
cuarto y quinto año de secundaria de una institución educativa estatal del 
distrito de Chorrillos.  
H2.3: Existe una relación estadísticamente significativa entre el funcionamiento 
familiar y el afecto percibido de la madre en adolescentes de tercero, cuarto 
y quinto año de secundaria de una institución educativa estatal del distrito 
de Chorrillos.  
H2.4: Existe una relación estadísticamente significativa entre el funcionamiento 
familiar y la sobreprotección percibida de la madre en adolescentes de 
tercero, cuarto y quinto año de secundaria de una institución educativa 
estatal del distrito de Chorrillos.  
H3.1: Existe una relación estadísticamente significativa entre el afecto percibido 
del padre y la sintomatología depresiva en estudiantes de tercero, cuarto y 
quinto año de secundaria de una institución educativa estatal del distrito de 
Chorrillos. 
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H3.2: Existe una relación estadísticamente significativa entre la sobreprotección 
percibida del padre y la sintomatología depresiva en estudiantes de tercero, 
cuarto y quinto año de secundaria de una institución educativa estatal del 
distrito de Chorrillos.  
H3.3: Existe una relación estadísticamente significativa entre el afecto percibido de 
la madre y la sintomatología depresiva en estudiantes de tercero, cuarto y 
quinto año de secundaria de una institución educativa estatal del distrito de 
Chorrillos. 
H3.4: Existe una relación estadísticamente significativa entre la sobreprotección 
percibida de la madre y la sintomatología depresiva en estudiantes de 
tercero, cuarto y quinto año de secundaria de una institución educativa 
estatal del distrito de Chorrillos. 
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3.1.Tipo y nivel de investigación  
Sánchez y Reyes (2015) mencionan que la investigación sustantiva descriptiva se 
caracteriza por describir la realidad, a partir de ello se afirma que el presente estudio 
corresponde al tipo sustantiva.  El nivel de esta investigación es descriptivo 
(Sánchez y Reyes, 2015) porque se orienta a conocer los estilos parentales y el clima 
familiar, y conocer como estos correlacionan con la depresión en un determinado 
momento.  
 
3.2.Diseño de investigación 
La investigación presenta un diseño correlacional (Sánchez y Reyes, 2015) el cual 
está orientado a establecer el de relación entre las variables, cabe destacar que este 
tipo de investigación es el más usado para las áreas psicológicas y educativas  
En este estudio se obtuvieron datos de estudiantes, varones y mujeres, del nivel 
secundario que estaban cursando el tercero, cuarto y quinto año de secundaria de 
una institución educativa de Chorrillos sobre del funcionaminto familiar, los estilos 
parentales y la sintomatología depresiva. 
CAPÍTULO III 
MÉTODO 
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Esquema  
 
 
 
 
 
 
 
M: Es la muestra, estudiantes de tercero, cuarto y quinto año del nivel secundario  
O: observaciones obtenidas en cada variable 
X: Funcionamiento familiar  
Y: Estilos parentales 
Z: Sintomatología depresiva   
r: la posible relación existente  
 
3.3.Variables 
Las variables que se correlacionarán en este estudio   
 El funcionamiento familiar: Medido a través de los puntajes obtenidos en la 
prueba de Funcionalidad Familiar de Isabel Louro (FF-SIL)  
 Los estilos parentales: Medido a través de los puntajes obtenidos en el 
Parental Bonding Instrument (PBI)  
 Sintomatología Depresiva: Medido a través de los puntajes obtenidos en la 
Escala de Depresión para Adolescentes de Reynolds (EDAR) 
 
3.4.Población y muestra  
La población está conformada por los todos los estudiantes adolescentes de ambos 
sexos que cursaban el tercero, cuarto y quinto año de nivel secundario de una 
r 
M 
Oz 
Ox 
Oy 
r 
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institución nacional de Chorrillos; cuyas edades fluctuaban entre los 14 y 18 años, 
asimismo estaban divididos en secciones y en dos turnos, cada sección tenía 
aproximadamente entre 28 y 30 alumnos, siendo un total aproximado de 450 
alumnos. 
En el presente estudio se utilizó un muestreo no probabilístico intencional. El 
muestreo no probabilístico es aquel en que se desconoce la posibilidad de cada 
elemento de la población de poder ser seleccionado como muestra (Según Sánchez 
y Reyes, 2015); asimismo, es de tipo intencional porque la selección de la muestra 
se basa en una opinión o intención particular del investigador; del mismo modo este 
tipo de muestreo busca obtener una muestra representativa de la población 
estudiada, por ello la muestra estuvo conformada por 412 alumnos. 
 
3.5.Criterios de inclusión y exclusión  
Los criterios de inclusión fueron:  
- Alumnos matriculados en el presente año académico (2018) que estén cursando 
el tercer, cuarto o quinto año del nivel secundario.  
- Estudiantes cuyas edades oscilen entre los 14 y 18 años.  
- Varones y mujeres que estén presentes el día de la evaluación  
- Alumnos con diagnóstico y sin diagnóstico clínico.  
Los criterios de exclusión fueron:  
- Alumnos que presente dificultades para comprender las consignas.  
- Escolares menores de 14 años, o mayores de 18 años  
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3.6.Técnicas e instrumentos de recolección de datos  
3.6.1. Test de Funcionalidad Familiar de Isabel Louro (FF-SIL)  
a. Ficha técnica:  
 Nombre: Prueba de Percepción del Funcionaminto Familiar  
 Autores: Isabel Louro  
 Administración: Individual o Colectiva. 
 Tiempo aplicación: 15 minutos aproximadamente 
 Número de ítems: 14  
 
b. Descripción de la escala  
Es un test que plantea una serie de situaciones que pueden ocurrir o no 
en la familia, para cada situación existe una escala de 5 respuestas 
cualitativas, que éstas a su vez tienen una escala de puntos: Casi nunca 
(1 punto), pocas veces 2 puntos, a veces (3 puntos), muchas veces (4 
puntos), casi siempre (5 puntos); los puntos se suman y a esa puntuación 
total le corresponde un diagnóstico de funcionamiento familiar (Louro, 
2004). Se halla divido en 7 dimensiones. Cada situación será respondida 
por el usuario mediante una equis (X) según la percepción de su familia. 
Al final se realiza la sumatoria de los puntos, la cual corresponderá con 
una escala de categorías para describir el funcionamiento familiar. 
 
c. Validez  
Louro (1994) cuando construyó la escala opto por realizar una validez del 
contenido. Para ello consulto con 25 expertos, quienes reconocieron la 
pertenencia de las características del inventario, así como determinaron el 
valor de cada una de ellas en la afectación de la salud familiar.  
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Los criterios para validar la prueba fueron los criterios Murayama, donde 
se evalúa que los ítems sean razonable y comprensible, sus posiciones 
básicas justificables e intuitivamente razonables, donde se obtuvo que 
cada enunciado correspondía a la categoría designada, se evalúa también 
que los componentes este claramente definidos; los jueces determinaron 
que los ítems cumplían con los criterios establecidos.  
 
d. Confiabilidad 
Al realizar la evaluación de consistencia obtuvo un coeficiente global de 
0.84 lo que habla a favor de una homogeneidad entre los reactivos; por 
otro lado, en el estudio de la confiabilidad temporal se obtuvo un valor de 
0.93, lo que permite afirmar que los resultados de la prueba se mantienen 
durante el tiempo (Louro, 1994).  
 
e. Normas de aplicación  
Para la aplicación de la prueba se tendrá en cuenta el espacio donde se 
aplicará, dado que debe ser un lugar con adecuada iluminación y 
ventilación; cada sujeto trabajará con independencia (Louro, 1994). Se le 
pedirá al evaluado que responda acorde a las situaciones que se presentan 
en su familia y marque con la mayor sinceridad posible la frecuencia en 
que estas se presenta.  
 
f. Normas de calificación   
La puntuación de la puede es directa, donde las para establecer las 
categorías se debe de sumar las puntuaciones y para cada situación se 
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puede marcar en una escala de 5 respuestas de frecuencia, las que van 
desde casi nunca hasta casi siempre; las puntuaciones se suman y se 
establece a que grupo pertenece el evaluado (Louro, 1994). 
Tabla 1 
Puntuaciones de la prueba FF-SIL  
Resultados de la prueba  Puntaje y criterio diagnóstico 
Familia severamente disfuncional De 14 a 27  
Familia Disfuncional De 28 a 42  
Familia moderadamente funcional De 43 a 56 
Familia funcional De 57 a 70  
 
3.6.2. Parental Bonding Instrument (PBI)  
a. Ficha técnica:  
 Nombre : Parental Bonding Instrument- Instrumento de Lazos 
Parentales (PBI)  
 Autores: Gordon Parker, Hilary Tupling y L.B. Brown (1979) 
 Adaptación: Espinoza Marca, Lucero Diandra (2016) 
 Administración: Individual o Colectiva. 
 Tiempo Aplicación: 20 minutos aproximadamente 
 Número de ítems: 25  
 Significación: Evaluación de los lazos parentales y el estilo de apego   
 
b. Descripción de la escala  
Es una prueba que plantea una serie de situaciones que pueden ocurrir o 
no en la familia, cada ítem se puntúa a través del método Likert, en un 
rango de 0 a 3 puntos, quedando la escala de cuidado con un puntaje 
máximo de 36 puntos y la de sobreprotección con 39 puntos (Espinoza, 
2016).  El sujeto debe elegir aquella alternativa que mejor describa la 
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relación con cada uno de sus padres y por separado; basado en los 
recuerdos hasta los 16 años 
 
c. Validez  
Gordon, Tupling y Parker (1979, en Espinoza, 2016) determinaron la 
validez a partir del análisis factorial exploratorio, determinando que el 
factor de Afecto explica el 28% de la varianza total y el factor de 29 
Sobreprotección, un 17% de varianza total. 
 
d. Confiabilidad  
Se utilizó el método de Test-retest, cuyos resultados alcanzaron un 
coeficiente de Pearson de 0.76 y 0.73 para las escalas de Afecto y 
Sobreprotección respectivamente; de igual manera, se realizó el método 
slip-half y el resultado fue un coeficiente de Pearson de 0.879 y 0.739 
para la escala de afecto y Sobreprotección (Espinoza, 2016).  
  
e. Normas de aplicación  
La forma de aplicación es a personas mayores de 16 años, la duración es 
aproximadamente 15 minutos, se puede aplicar de forma individual y 
colectiva y se evalúa a la madre y al padre por separado (Espinoza, 2016).  
Al momento de iniciar con la prueba se darán las siguientes indicaciones: 
A continuación, observaras 25 afirmaciones que buscan conocer como 
es trato de tu padre o figura paterna en estos años, marca con una 
equis(x) en el recuadro de frecuencia que observas estas situaciones; la 
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segunda parte está dirigida a como es el trato de tu madre o figura 
materna en estos años.  
 
f. Normas de corrección  
Se generan puntuaciones para cada escala, la escala de afecto esta 
conformada por los ítems 1, 5, 6, 11, 12 y 17 y se puntúan de forma 
directa, mientras que los ítems 2, 4, 14, 16, 18, 24 se puntuaran de forma 
inversa; del mismo modo, la escala de sobreprotección esta conformada 
los ítems 8, 9, 10, 13, 19, 20 y 23 se puntuaran de forma directa, y de 
forma inversa para los ítems 3, 7, 15, 21, 22, 25 (Espinoza, 2016). 
  
 
 
 
 
 
La escala divide los lazos parentales en 4 cuadrantes, siendo los puntos 
de corte 25.6 en afecto y 11.9 en control para los padres y 30.6 en afecto 
y 12.5 en control para las madres, a partir de ello se determina si la 
puntuación es alta o baja.  
 
3.6.3. Escala de Depresión para Adolescentes de Reynolds (EDAR) 
a. Ficha técnica:  
 Nombre: Escala de Depresión para Adolescentes de Reynolds (EDAR) 
 Autores: William M. Reynolds (1987)  
Tabla 2 
Estilos parentales de la Prueba de Bondad 
Parental  
“Constricción cariñosa” 
Alto afecto y alto control 
“Control sin afecto” 
Bajo afecto y alto control 
 
“Vínculo óptimo” 
Alto afecto y bajo control 
 
Vínculo débil” 
Bajo afecto y bajo control 
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 Adaptación: Nelly Ugarriza y Miguel Escurra (2013) 
 Administración: Individual o Colectiva. 
 Tiempo Aplicación: 15 minutos aproximadamente 
 número de ítems: 30  
 Significación: Evaluación de los síntomas depresivos  
 
b. Descripción de la escala  
Consta de 30 ítems para medir los síntomas asociados con la depresión 
(motorvegetativo, somática e interpersonal), el formato es tipo Likert con 
respuesta que van desde casi nunca hasta casi siempre y el evaluado 
escoge la alternativa con el cual se siente identificados.  
Los reactivos están en presente para poder evocar los síntomas actuales, 
la puntuación directa se da en todos los ítems excepto en los ítems 1, 5, 
10, 12, 23, 25 y 29, los cuales se puntúan de forma inversa (Ugarriza y 
Escurra, 2002)  
 
c. Validez 
Ugarriza y Escurra (2002) determinaron la validez del constructo, se 
evaluó si hay correspondencia entre el contenido de los ítems y la 
sintomatología específica que evalúa, ellos concluyeron que la prueba no 
se basa en una teoría específica de la depresión y no todos los síntomas 
asociados a ella son evaluados por la misma. También analizaron el 
coeficiente de correlación ítem-escala total, donde hallaron que la 
magnitud de la correlación es atenuada por la limitada distribución de las 
respuestas del ítem, que reduce la variabilidad del puntaje. 
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d. Confiablidad 
La prueba presenta un Alpha de Cronbach de 0.87; mientras, al ejecutar 
el método de división por mitades se determina una confiabilidad de 
0.85 para la muestra total de estandarización, corregido por la fórmula 
de Spearman Brown (Ugarriza y Escurra, 2002) 
 
e. Normas de aplicación  
La aplicación es individual o colectiva y se requiere entre 10 minutos 
para ser completado; cada ítem se responde en una escala de 4 puntos. Se 
entregan la hoja de evaluación y se leen las instrucciones: Este 
cuestionario consta de 30 enunciados, lea cada uno de ellos 
cuidadosamente. Luego marque con una X la frecuencia que mejor 
describa el modo como se ha sentido. 
 
f. Normas de corrección  
Consta de 30 ítems para medir los síntomas asociados con la depresión 
La puntuación total de la EDAR puede ir de 30 a 120 puntos, siendo el 
punto de corte los 76 puntos, existen de seis ítems críticos (6, 14, 20, 26, 
29, 30). Existen ítems que se puntúan de forma inversa, siendo estos el 
ítem 1, 5, 10, 12, 23, 25 y 29.  
 
3.7.Procedimiento de recolección de datos    
Se realizaron las coordinaciones respectivas y los trámites necesarios con la 
institución educativa, dada la autorización se procedió la aplicación de las pruebas 
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seleccionadas y en las fechas seleccionadas a los estudiantes de tercero, cuarto y 
quinto año, en las fechas señaladas se informó a los alumnos sobre el fin de las 
evaluaciones.  
 
3.8.Procesamiento y análisis de datos  
El análisis se realizó utilizando el programa SPSS, según Hernández, Fernández y 
Baptista (2014) refieren que para la investigación descriptiva se utilizaron:  
- La tabla de frecuencias y porcentajes, a fin de representar las observaciones de 
forma resumida; y la moda como medida de tendencia central, para conocer qué 
datos son los que se presentan con mayor frecuencia.  
- El estadístico Rho de Spearman o ρ (Hernández et al., 2014) la cual es una 
medida de correlación entre variables aleatorias  
 
 
 
Donde:  
D es la diferencia entre los correspondientes estadísticos de orden 
de x - y.  
N es el número de parejas de datos. 
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4.1.Análisis psicométrico de la prueba de Funcionalidad Familiar de Isabel Louro (FF-SIL)  
4.1.1. Validez 
Se llevo acabó la validez del contenido a través método de criterio de jueces, 
para ello se contó con 5 expertos, los cuales participaron de forma voluntaria. 
Los resultados indican que la prueba es válida, observándose un V de Aiken de 
1.00 (ver anexo 1) concluyéndose que todos los ítems deben permanecer en la 
escala.   
 
4.1.2. Análisis de ítems y confiabilidad 
El análisis fue estudiado a partir del coeficiente de correlación ítem-test 
corregida, se encontró que existía una correlación directa entre los ítems y la 
prueba. Asimismo, al realizarse el análisis de la confiabilidad, se pudo obtener 
una adecuada confiabilidad, siendo el alfa de Cronbach igual a .88, lo que 
permite aseverar que con esta prueba se obtienen puntajes consistentes.   
CAPÍTULO IV 
RESULTADOS  
66 
 
 
4.2.Análisis psicométrico del Inventario de Bondad Parental (PBI)   
4.2.1. Validez 
Se ejecutó la validez de contenido del inventario a partir del criterio de jueces, 
quienes evaluaban el contenido de la prueba, se llevó a cabo este procedimiento 
con unos 5 expertos, los cuales participaron de forma voluntaria. Los resultados 
arrojaron que la prueba era válida, se obtiene un coeficiente de V de Aiken igual 
a 1.00 (ver anexo 2), por ende, se afirma que el instrumento es válido y no se 
elimina ningún ítem.  
 
4.2.2. Análisis de ítems y confiabilidad 
Se analizan los ítems a través del coeficiente de correlación ítem-test corregida, 
para esta prueba se realizaron 4 análisis; el primero para analizar los ítems en 
relación con el afecto del padre; el segundo con relación a la sobreprotección 
del padre; el tercero referente al afecto de la madre y el ultimo en relación con 
la sobreprotección de la madre.  
 
En el primer caso, al analizar el afecto del padre se halló que todos los ítems se 
correlacionan cumpliendo los criterios empíricos y se obtiene una confiabilidad 
de .84. Al evaluar el aspecto de sobreprotección del padre se observa que 
algunos ítems no cumplen con los criterios y son eliminados (13, 8, 23, 19 y 
20) alcanzando una fiabilidad de .63, el componente presenta una mediana 
fiabilidad, pero se mantiene dentro de la prueba general porque otorga 
consistencia a la misma. 
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Con relación al afecto de la madre, los ítems correlacionan adecuadamente, sin 
embargo se decide eliminar el ítem 1 obteniéndose una confiabilidad de .83; en 
referencia a la escala de sobreprotección de la madre, se vislumbra que algunos 
reactivos no cumplen con los criterios establecidos, lo que genera que se 
eliminen algunos ítem como son el 8, 13 y 19, alcanzando un alfa de Cronbach 
de .63, si bien la escala presenta una mediana confiabilidad se mantiene dentro 
de la investigación puesto que otorga consistencia a la misma.  
 
4.3.Análisis psicométrico de la Escala de Depresión para Adolescentes de Reynolds 
4.3.1. Análisis de ítems y confiabilidad 
Se efectuó el análisis de ítem del EDAR con el coeficiente de correlación ítem-
test corregida; encontrándose la presencia de algunas correlaciones negativas 
entre el ítem y la prueba; también se observó que algunas correlaciones fueron 
inferiores al criterio empírico solicitado como lo mencionan Delgado, Escurra y 
Torres (2006), lo que conllevó a que se elimine algunos ítems; por tal motivo se 
eliminaron los ítems 5, 12, 1, 10, 23, 25, 29 y 2 obteniéndose al final un alfa de 
Cronbach de .89; lo cual reflejaría que la prueba es confiable y está midiendo la 
sintomatología depresiva y asimismo permitió tener una mayor seguridad al 
momento de obtener las asociaciones con las demás pruebas y se podrá 
responder satisfactoriamente la pregunta de investigación. 
 
4.4.Análisis descriptivo  
Se realizó un análisis descriptivo de la muestra y de las pruebas utilizadas. La muestra 
fue de 412 estudiantes, de los cuales el 50.2% eran mujeres y el 49.8% varones 
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Las edades oscilaban entre los 14 y 18 años; de tal modo que el 11.2% de la muestra 
tenía 14 años, el 59.4% 15 años, el 45.9% 16 años, el 10.9% 17 años y por último un 
2.7% con 18 años. Al examinar los grados correspondientes de la muestra se halló que 
el 37.4% era de tercero, el 29.1% de cuarto y el 33.5% de quinto año de secundaria. 
  
Tabla 4 
Distribución de frecuencias y porcentajes de la  muestra 
considerando la edad  
Edad   f % 
14 46 11.2% 
15 121 29.4% 
16 189 45.9% 
17 45 10.9% 
18 11 2.7% 
Total 412 100% 
 
Al realizar el análisis de las distribuciones de la muestra de la Prueba de Depresión de 
Reynolds se observa que las puntuaciones se la prueba no se distribuye acorde a la curva 
normal, de igual forma con la Prueba de Funcionaminto Familiar se observa que la 
distribución no es normal.  
 
Al realizar el análisis de las distribuciones de la muestra en la Prueba de Bondad Parental se 
evalúa cada componente, los cuales son el afecto del padre, la sobre protección del padre, el 
Tabla 3 
Distribución de frecuencias y porcentajes de la muestra 
considerando el sexo 
Sexo  f % 
Varón  205 49.8% 
Mujer  207 50.2% 
Total 412 100% 
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afecto de la madre y la sobreprotección de la madre, en cada uno de estos se encuentra que 
la distribución no se ajusta a la curva normal.  
 
 
4.5.Contrastación de hipótesis 
Se realizó el análisis de las relaciones a través del estadístico de Rho de Spearman. 
En este apartado se prestan los resultados de las hipótesis generales y de las hipótesis 
específicas.   
 
En la primera hipótesis general (H1) se afirma que existe una relación 
estadísticamente significativa entre el funcionamiento familiar y la sintomatología 
depresiva, aquí se halló un coeficiente de correlación de -.35 (Tabla 7) y un tamaño 
Tabla 5 
Prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov – Smirnov de los puntajes totales de 
la Escala de Depresión de Reynolds y la Prueba de Funcionamiento Familiar de 
Isabel Louro 
    EDAR FF-SIL 
Parámetros Media  45.4 47.9 
Normales D.E. 11.3 9.77 
Diferencias     
  Absoluta .064 .057 
Extremos Positiva .064 .036 
  Negativa -.035 -.057 
Z de 
Korgomorov – 
Smirnov   .064 .057 
       
p   .000* .003*  
n = 412, * p < .05      
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del efecto de .12; lo que significa que existe una relación significativa e inversa, y se 
acepta la hipótesis general 1 (H1)  
  
 
Tabla 7 
Coeficiente de correlación Rho de Spearman de las 
pruebas de funcionamiento familiar y EDAR de los 
adolescentes de tercero, cuarto y quinto año de 
secundaria de una institución educativa estatal en 
Chorrillos 
 
Funcionamiento 
familiar r
2 
Escala de 
depresión 
Reynolds  
-.35*** .12 
                  n = 412, ***p < .001 
 
 
Al examinar la segunda hipótesis general (H2) se halló una relación estadísticamente 
significativa y directa entre ambos elementos (Tabla 8), del mismo modo se observa un 
tamaño del efecto de .11, aceptándose así la hipótesis. 
Tabla 6 
Prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov –Smirnov de los factores de la Prueba de 
Bondad Parental  
    
Afecto del 
padre 
Sobreprotección 
del padre 
Afecto de la 
madre 
Sobreprotección 
de la madre 
Parámetros Media  21.2 10.12 22.11 13.48 
Normales D.E. 7.34 4.02 6.92 4.74 
Diferencias       
  Absoluta .067 .08 .115 .066 
Extremos Positiva .054 .08 .061 .066 
  Negativa -.067 -.075 -.115 -.056 
Z de 
Korgomorov 
– Smirnov   
.067 .08 .115 .066 
       
p   .0000* .000* .000* 000* 
n = 412, * p < .05        
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Tabla 8 
Coeficiente Rho de Spearman de las pruebas de 
funcionamiento familiar y estilos parentales de los 
participantes   
 Funcionamiento familiar r2 
Escala de 
bondad 
parental  
-.33*** .11 
                       n = 412, ***p < .001 
 
En la tercera hipótesis general (H3), donde se busca conocer si existe una relación 
estadísticamente significativa entre las dimensiones de los estilos parentales y la 
sintomatología depresiva, se vislumbra una relación inversa pero no significativa y un 
tamaño del efecto de .01 (Tabla 9), por lo que se rechaza esta hipótesis. 
Tabla 9 
Coeficiente Rho de Spearman de los estilos parentales y 
los síntomas depresivos de la muestra  
 EDAR r2 
Escala de bondad 
parental -.09 .01 
                  n = 412, *p < .05 
Al contrastar la primera hipótesis específica (H1.1) se evidencia una relación significativa 
e inversa entre el funcionaminto familiar y la ausencia de depresión y; los que significa 
que a mejor funcionamiento familiar existe menor presencia de síntomas depresivos, 
además se vislumbra que el tamaño del efecto es de .08 (Tabla 10).  
 
Tabla 10 
Coeficiente Rho de Spearman de las pruebas de 
funcionamiento familiar y los participantes que no 
presentan síntomas depresivos 
 Funcionamiento familiar   r2 
Escala de 
depresión 
Reynolds  
-.29*** .08 
                  n = 412, ***p < .001 
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Del mismo modo se acepta la segunda hipótesis específica (H1.2), que afirma la relación 
significativa entre el funcionamiento familiar y la presencia de síntomas depresivos, se 
aprecia que a mayores dificultades en el funcionaminto familiar es más frecuente la 
presencia de síntomas depresivos, además presenta un tamaño del efecto de .11 (Tabla 
11).  
 
Tabla 11 
Coeficiente Rho de Spearman de las pruebas de 
funcionamiento familiar y los participantes que presentan 
síntomas depresivos  
 Funcionamiento familiar r2 
Escala de 
depresión 
Reynolds  
-.33*** .11 
                n = 412, ***p < .001 
 
Al evaluarse la primera hipótesis específica de la segunda hipótesis general (H2.1) se halla 
una relación directa y significativa entre el funcionaminto familiar y la percepción de 
afecto por parte del padre y un tamaño del efecto de .11 (Tabla 12), por lo que se valida 
la hipótesis, denotando que a mejor funcionamiento familiar existiría una mejor 
percepción del afecto.  
  
Tabla 12 
Coeficiente Rho de Spearman del funcionamiento 
familiar y la percepción de afecto del padre de la muestra   
 Funcionamiento familiar r2 
Escala de 
Bondad 
Parental 
.33*** .11 
                 n = 412, ***p < .001 
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Con relación a la segunda hipótesis específica (H2.2), se aprecia que entre el 
funcionaminto familiar y la sobreprotección la relación es significativa, sin embargo, 
esta relación es inversa y presenta un efecto de .213 (Tabla 13) lo que significaría que a 
menor sobreprotección mejor funcionaminto familiar.  
 
Tabla 13 
Coeficiente Rho de Spearman del funcionamiento 
familiar y la percepción de sobreprotección del padre de 
los participantes   
 
Funcionamiento 
familiar r
2
 
Escala de 
Bondad 
Parental 
-.146** .213 
                  n = 412, ***p < .001 
 
Referente a la tercera hipótesis especifica (H2.3), se observa una relación significativa y 
directa entre el funcionaminto familiar y la percepción de afecto de la madre y un efecto 
de .11 (tabla 14), de tal forma que se acepta esta hipótesis y se deduce que a mejor 
funcionamiento mejor será la percepción de afecto. 
  
Tabla 14 
Coeficiente de Rho de Spearman del funcionamiento 
familiar y la percepción de afecto de la madre de la 
muestra   
 Funcionamiento familiar r2 
Escala de 
Bondad 
Parental 
.33*** .11 
                        n = 412, ***p < .001 
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Por último, la cuarta hipótesis especifica (H2.4) afirma la relación significa entre el 
funcionamiento familiar y la sobreprotección materna, se encuentra que existe dicha 
relación, pero esta es inversa, es decir que a mayor sobreprotección menor será 
funcionamiento y tamaño del efecto de .04 (Tabla 15). 
Tabla 15 
Coeficiente Rho de Spearman del funcionamiento 
familiar y la percepción de sobreprotección de la madre 
de los participantes   
 Funcionamiento Familiar r2 
Escala de 
Bondad 
Parental 
-.21*** .04 
                       n = 412, ***p < .001 
 
Sin embargo, al contrastar la primera hipótesis específica de este tercer grupo (H3.1), se 
observa un tamaño del efecto de .05 y que existe una relación significativa e inversa entre la 
percepción de afecto del padre y la sintomatología depresiva (Tabla 16), deduciéndose que 
a mayor afecto menor presencia de síntomas depresivos, y se concluye aceptando la 
hipótesis. 
 
Tabla 16 
Coeficiente Rho de Spearman de la percepción de afecto 
del padre y los síntomas depresivos de la muestra 
 EDAR r2 
Escala de 
Bondad Parental -.22*** .05 
                       n = 412, ***p < .001 
 
No obstante, en la segunda hipótesis especifica (H3.2) donde se busca conocer si se presenta 
una asociación estadísticamente significativa entre la sobreprotección percibida del padre y 
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la sintomatología depresiva, se encuentra que esta relación no es significativa, pero es directa 
y un efecto de .01 (tabla 17), lo que indicaría que podría haber alguna relación entre la 
sobreprotección parental y los síntomas depresivos. 
 
Tabla 17 
Coeficiente Rho de Spearman de la sobreprotección del 
padre y los síntomas depresivos de los participantes 
 EDAR r2 
Escala de Bondad 
Parental .08* .01 
                       n = 412, *p < .05 
 
 
En la tercera hipótesis específica (H3.3), se evidencia una asociación estadísticamente 
significativa entre el afecto percibido de la madre y la sintomatología depresiva, además esta 
relación es inversa y el tamaño del efecto es de .02, lo que permite afirmar que ante mayor 
afecto materno se observarían menor presencia de síntomas depresivos. 
 
Tabla 18 
Coeficiente de Rho de Spearman de la percepción de 
afecto de la madre y los síntomas depresivos de la 
muestra 
 EDAR r2 
Escala de Bondad 
Parental -.16
*** 
.02 
                       n = 412, ***p < .001 
 
Para finalizar el análisis de las hipótesis, se evalúa la correlación entre la sobreprotección 
percibida de la madre y la sintomatología depresiva (H3.4), se halla un tamaño del efecto de 
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.03 y que la asociación es significativa y directa, deduciéndose que ante mayor control de la 
madre mayor presencia de síntomas depresivos.  
Tabla 19 
Coeficiente Rho de Spearman de la sobreprotección de la 
madre y los síntomas depresivos de los participantes 
 EDAR r2 
Escala de 
Bondad Parental .18
*** 
.03 
                          n = 412, ***p < .001
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5.4.Análisis y discusión de resultados  
 
Al analizar las hipótesis generales entre el funcionaminto familiar, los estilos 
parentales y los síntomas depresivo, se halla que la asociación entre el funcionamiento 
familiar y los estilos parentales es estadísticamente significativa (ver tabla 8), de igual 
forma la relación entre el funcionaminto familiar y los síntomas depresivos muestra 
una relación significativa (ver tabla 7). Sin embargo, la asociación entre los estilos 
paternales y los síntomas depresivos no es significativo; paradójicamente los factores 
de los estilos parentales como son afecto y sobreprotección se relacionan 
significativamente con los síntomas depresivos.  
 
Al examinar las hipótesis especificas se halló una relación significativa entre el 
funcionaminto y los síntomas depresivos, estos resultados son congruentes por lo 
hallado en otras investigaciones, por ejemplo Abambari, Zhunio, Romero, Redrován 
CAPÍTULO V 
DISCUSIÓN   
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y Atiencia (2013) concluyeron que la disfuncionalidad familiar era un factor asociado 
a la depresión y ansiedad en estos jóvenes, del mismo modo Mantilla-Falcón y 
Alomaliza (2017) y Zúñiga (2018) determinaron que existía una relación significativa 
entre estas variables y Torrel y Delgado (2014) refieren que la depresión prevalece 
mayoritariamente en familias disfuncionales y severamente disfuncionales; y difiere 
con otras investigaciones donde la relación no es significativa ( Cogollo, Gómez, De 
Arco, Ruiz y Campo-Arias, 2009 y Loján, 2016) 
 
También se encontró que esta relación es inversa (ver tabla 10), deduciéndose así que 
a mejores puntuaciones en funcionaminto será menos probable el padecimiento de 
síntomas depresivos, lo que permite afirmar la importancia que tiene la familia como 
factor protector y regulador de las emociones de sus miembros (Lee, Park, Song, Lee, 
y Kim, 2002). Cabe mencionar que el funcionamiento de la familia se constituye a 
partir de las relaciones, es decir, la forma como los miembros se interrelacionan, si 
estas relaciones están basadas en la unión física y emocional, con una correspondencia 
a las necesidades de los demás y la presencia de roles claramente definidos; la familia 
sería un factor de protección ante las adversidades del medio y disminuya la 
probabilidad de presentar una depresión en etapas tempranas como es la adolescencia.   
 
Además, se observó que existe una relación significativa y directa entre la 
funcionalidad familiar y los estilos parentales (ver tabla 8), lo que está acorde a lo 
teóricamente planteado, donde la funcionalidad familiar está constituida por las 
conductas habituales y relativamente estables de la familia, del mismo modo el 
funcionaminto familiar está compuesto por la dimensión de cohesión, armonía, 
afectividad, adaptabilidad y roles, (Louro, 2004).  
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Por otro lado, los estilos parentales están relacionados con la forma que cada miembro 
se vincula con el otro, Bowlby (1969) refiere que dentro de la interacción de las 
familias se desarrollan modelos internos de funcionamiento las cuales son transmitidas 
directa o indirectamente.  
 
Al analizar las hipótesis específicas, se halla que tanto para el padre como la madre la 
relación es directa y significativa entre la percepción de afecto y adecuados niveles de 
funcionaminto familiar (ver tabla 12), dado que el afecto es entendido como uno de 
los principales soportes parentales, que propician la cercanía y el apoyo caracterizado 
por el contenido emocional (Oliva, 2006) y un adecuado funcionaminto familiar está 
basado en la capacidad de demostrar afecto y protección a  sus miembros (Castellón y 
Ledesma, 2012).  
 
Con relación a la asociación entre la sobreprotección y el funcionamiento familiar se 
halla una relación significativa pero inversa (Tabla 15); es decir que a mayor 
percepción de sobreprotección menor será el funcionamiento familiar; la 
sobreprotección está caracterizada por el control que tienen los padres sobre los hijos, 
el cual puede ser ejercido a través de los métodos disciplinarios o autoritarios, estando 
estos últimos relacionados con la agresión (Becker, 1964 y Oliva, 2006). Pero la 
sobreprotección también se caracteriza por un contacto excesivo y la infantilización 
de los miembros lo que no permite un adecuado desarrollo de la autonomía.  
Finalmente, para Maccoby y Martin (1983) los estilos parentales están en función a la 
responsividad y la exigencia. 
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Se infiere que una familia funcional y moderadamente funcional buscara una mayor 
muestra de afecto, con límites claros y promoviéndose la autonomía de sus miembros 
a través del respeto de los espacios y roles. Por otro lado, se observaría que en la familia 
disfuncionales y severamente disfuncionales existe dificultades para expresar las 
emociones, observándose padres distantes, “fríos” emocionalmente, estas familias no 
permiten el desarrollo individual y existe confusión de roles (Louro, 2004), primando 
un control punitivo o todo lo contrario donde no se observe control sobre los hijos.  
 
Por último, se encuentra una relación inversa pero no significativa entre los estilos 
parentales y la depresión (Tabla 9) ello coincide con lo hallado por Lojan (2016), sin 
embargo, se hallan relaciones significativas entre la depresión y los factores de los 
lazos parentales. Cabe mencionar que la familia está en constante cambio para 
adaptarse a las exigencias del medio (Andolfi, 1984) y en la actualidad la familia ha 
perdido consistencia institucional, pero ha obtenido mayor impacto a nivel psicológico 
y emocional (Fuster y Musito, 2000).  
 
En otras investigaciones se halló que la relación entre los estilos parentales y la 
depresión no siempre es significativa, por ejemplo, Vallejo, Osorno y Mazadiego 
(2008) encontraron que la relación entre estos componentes no es significativa, pero 
observaron que el estilo autoritario, donde prima la disciplina rígida, la baja afectividad 
y la utilización del castigo físico (Maccoby y Martin, 1983), está relacionado con 
mayores niveles de depresión. Por otro lado, Ramírez-Caján y Díaz-Gervasi (2017) 
concluyeron que, si existía una relación estadísticamente significativa, dado que un 
factor emocional determinante es la interacción entre padres e hijos, teniendo la 
posibilidad de generar una depresión.  
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Por tal motivo, es importante mencionar que al hablar de las familias no podemos 
atribuir una causalidad lineal sino una causalidad circular, del mismo modo al hablar 
de la equifinalidad de la familia y por ende diversos factores pueden producir que se 
mantenga el síntoma.  
 
Al evaluar las hipótesis específicas se observa un relación significativa e inversa entre 
el afecto, tanto del padre como la madre, y los síntomas depresivos (Tabla 16), Pérez, 
Uribe, Vianchá, Bahamón, Verdugo y Ochoa (2013) afirman que los adolescentes que 
no perciben un soporte emocional de los padres tienden a manifestar síntomas 
depresivos lo cual es acorde a lo encontrado en este y otros estudios en adolescentes 
(Estévez, Herrero y Misitu, 2005).  
 
Del mismo modo, los adolescentes que presenta dificultades en la interacción 
paternofilial suelen presentar síntomas depresivos, (Pérez et al., 2007; Espinosa, 
Almeida, Cortés y Leo, 2003). Otros autores hallaron que la baja percepción de afecto, 
de aceptación y apoyo están relacionados con la depresión (Franco, Pérez y de Dios, 
2014; Moreau, Cardemil, y Pollastri, 2010 y Muñoz 2014),  
 
Por otro lado, se observa una relación no significativa entre la sobreprotección del 
padre y los síntomas depresivos, sin embargo, esta misma relación es significativa en 
el caso de la madre (ver tabla 19), este resultado está acorde a lo manifestado por 
Bowlby (1990) quien plantea que una inadecuada vinculación de la figura materna está 
relacionada a los problemas de personalidad y afectos, se infiere que a mayor 
sobreprotección aumenta la probabilidad de presentar síntomas depresivos, a partir de 
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Maccoby (1992) se descubrió que el rechazo, la sobreprotección, el control y el 
descuido se asocian a la depresión infantil; esta relación coincide con lo manifestado 
por Salirrosas-Alegría y Saavedra-Castillo (2014) quienes manifiestan que la excesiva 
protección y el privilegio tendrían relación directa con la depresión, además el control 
excesivo, la restricción, tiene relación con los síntomas depresivos (Pérez et al., 2007).  
 
Es importante mencionar que a algunas conductas parentales predisponen a los niños 
a padecer algún desorden psiquiátrico; estas conductas se manifiestan cuando los 
padres fallan en proporcionar cuidado, siendo indiferentes a las necesidades de los 
hijos, manifestando menosprecio o rechazo, o, todo lo contrario, tendiendo a ser 
sobreprotectores o con un control excesivo (Parker y colaboradores, 19079). De igual 
manera, la sobreprotección y el rechazo de los padres influyen en el riesgo suicida de 
los hijos; dado algunas formas de maltrato psicológico son el rechazo y la actitud 
hostil.  
 
5.5. Conclusiones  
 
1. En los estudiantes evaluados el funcionamiento familiar y los síntomas depresivos 
muestran una relación significativa e inversa de esta forma se asevera que a mejores 
manifestaciones de funcionaminto familiar menor será la presencia de síntomas 
depresivos,  es decir que en una familia donde prime el afecto, la comunicación, la 
cohesión entre otros, existen menos posibilidades de que los miembros presenten 
síntomas depresivos.  
 
2. También se afirma que entre la funcionalidad familiar y los estilos parentales se 
presenta una relación directa y significativa, en otras palabras, familias con un 
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adecuado funcionamiento serán más afectuosas, brindando un mejor soporte 
emocional a sus miembros. 
 
3. Se halla una relación significativa y directa entre el afecto percibido y la funcionalidad, 
cabe mencionar que es importante que ambos padres prioricen la cercanía emocional 
y el apoyo;  puesto que la restricción del afecto y una inadecuada vinculación están 
relacionados con problemas de personalidad y afectividad. 
  
4. Se contempla que la sobreprotección se relaciona inversamente con el funcionamiento, 
esto debido a que un buen funcionamiento familiar busca el bienestar familiar y se 
adapta a los cambios; en contraste, la sobreprotección y el control excesivo de los 
padres tiende a infantilizar y a limitar la autonomía de los miembros.  
 
5. No existe una relación significativa entre los estilos parentales y los síntomas 
depresivos, ello coincide con lo hallado en otras investigaciones antecedentes. 
 
6. Se encuentra un relación significativa e inversa entre la percepción de afecto y los 
síntomas depresivos; esto es equivalente a decir que es importante la demostración de 
afecto, dado que la indiferencia, las relaciones conflictivas  y la baja percepción de 
afecto se relaciona a que los adolescentes presenten síntomas depresivos.  
 
7. Se halla que los síntomas depresivos relacionan significativamente con la 
sobreprotección de la madre. Por otro lado, los síntomas depresivos no se relacionan 
de manera significativa con la sobreprotección del padre. 
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5.6.Recomendaciones 
1. Parea el estudio se observó que a partir de lo encontrado sería recomendable seguir 
realizando más investigaciones referentes al tema de sobreprotección y afecto con la 
depresión, el funcionaminto familiar, los estilos parentales y la depresión en otras 
muestras y grupos etarios.  
2. Desarrollar investigaciones comparativas entre la percepción de afecto por parte de 
la madre y por parte del padre, del mismo modo la sobreprotección de ambos en 
relación con la presencia o ausencia de síntomas depresivos, así como un estudio 
comparativo entre varones y mujeres.    
 
3. Cabe destacar que es necesario la intervención psicológica en las familias; dado que 
esto permitirá un mejor desarrollo del individuo y una mejor salud mental, se sugiere 
a partir de lo hallado se promuevan programas para la familia, como escuela de 
padres, guianza paternal, entre otros.   
 
4. Se recomienda desarrollar programas preventivos sobre la depresión, para que los 
adolescentes puedan ser atendidos prioritariamente, también se sugiere desarrollar 
campañas promocionales acerca del afecto, la comunicación, la interacción, entre 
otros.  
 
5. Promover una intervención temprana para los adolescentes con sistemas depresivos, 
buscando un trabajo integrado entre la escuela y los centros de atención primaria o 
centros de salud comunitaria.  
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ANEXO 1 
Test de Funcionalidad Familiar de Isabel Louro (FF-SIL) 
 
 
A continuación, se presenta un grupo de situaciones que pueden ocurrir o no en su familia. Usted 
debe clasificar y marcar con una X su respuesta según la frecuencia en que la situación se presente. 
  Casi 
nunca  
Pocas 
veces 
A veces  Muchas 
veces  
Casi 
siempre  
1 En grupo, se toman decisiones para cosas 
importantes de la familia 
     
2 En mi casa predomina la armonía      
3 En mi familia cada uno cumple sus 
responsabilidades 
     
4 Las manifestaciones de cariño forman 
parte de nuestra vida cotidiana 
     
5 Nos expresamos sin ofender, de forma 
clara y directa. 
     
6 Podemos aceptar los defectos de los 
demás y sobrellevarlos 
     
7 Tomamos como ejemplo las experiencias 
de otras familias ante situaciones 
distintas. 
     
8 Cuando alguien de la familia tiene 
problema los demás lo ayudan. 
     
9 Se distribuyen las tareas de forma 
equitativa y acorde a la edad.  
     
10 Las costumbres familiares pueden 
modificarse ante determinadas 
situaciones 
     
11 Podemos conversar diversos temas sin 
temor. 
     
12 Ante una situación familiar difícil somos 
capaces de buscar ayuda en otras 
personas. 
     
13 Los intereses y necesidades de cada 
miembro de la familia son respetados por 
igual.  
     
14 Nos demostramos el cariño que tenemos.      
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ANEXO 2 
Prueba de Bondad Parental para el Padre 
Este cuestionario consta de 25 afirmaciones, cada una de las cuales se refiere a cómo recuerda 
usted a su Padre o imagen paterna (abuelo, tío, familiar) durante sus primeros 16 años. Evalúe el 
grado en el que usted está de acuerdo o en desacuerdo con cada afirmación y marque la casilla 
indicada.  
  
Muy pocas 
veces o 
nunca 
Algunas 
veces 
Muchas 
veces 
Casi 
siempre o 
siempre 
1 Me hablaba con una voz cálida y 
amigable. 
    
2 No me ayudada cuando lo necesité     
3 Me dejaba hacer las cosas que me 
gustaba hacer. 
    
4 Se mostraba emocionalmente frío 
conmigo. 
    
5 Parecía entender mis problemas y 
preocupaciones 
    
6 Era afectuoso conmigo     
7 Le gustaba que tome mis propias 
decisiones. 
    
8 No quería que yo creciera     
9 Trataba de controlar todo lo que yo hacía     
10 Invadía mi privacidad.     
11 Disfrutaba hablar conmigo.     
12 Frecuentemente me sonreía     
13 Solía tratarme como un bebe     
14 No parecía entender lo que necesitaba o 
quería 
    
15 Me dejaba decidir las cosas por mí 
mismo 
    
16 Me hacía sentir que yo no era querido     
17 Lograba calmarme o reconfortarme 
cuando me sentía molesto o perturbado 
    
18 No quería hablar mucho conmigo.     
19 Trataba de hacerme sentir dependiente de 
él 
    
20 Sentía que yo no podía cuidar de mí 
mismo a menos que él estuviera cerca 
    
21 Me daba toda la libertad que yo quería     
22 Me dejaba salir tanto como yo quería.     
23 Era sobreprotector conmigo     
24 No me felicitaba     
25 Me dejaba vestirme como yo quería     
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ANEXO 3 
Escala de Depresión para Adolescentes de Reynolds (EDAR) 
 
A continuación, se presenta una lista de oraciones sobre cómo te sientes. Lee cada una y decide 
sinceramente cuán a menudo te sientes así: Casi nunca, Rara vez, Algunas veces o Casi 
siempre. Marca el círculo que está debajo de la respuesta que mejor describe cómo te sientes 
realmente. Recuerda, que no hay respuestas correctas ni equivocadas. Sólo escoge la respuesta 
que dice cómo te sientes generalmente. 
 
  Casi 
nunca  
Rara 
vez 
Algunas 
veces  
Casi 
siempre  
1 Me siento feliz     
2 Me preocupa el colegio     
3 Me siento solo     
4 Siento que mis padres no me quieren     
5 Me siento importante     
6 Siento ganas de esconderme de la gente     
7 Me siento triste     
8 Me siento con ganas de llorar     
9 Siento que no le importo a nadie     
10 Tengo ganas de divertirme con los 
compañeros 
    
11 Me siento enfermo     
12 Me siento querido     
13 Tengo deseos de huir     
14 Tengo ganas de hacerme daño     
15 Siento que no les gusto a los compañeros     
16 Me siento molesto     
17 Siento que la vida es injusta     
18 Me siento cansado     
19 Siento que soy malo     
20 Siento que no valgo nada     
21 Tengo pena de mí mismo     
22 Hay cosas que me molestan     
23 Siento ganas de hablar con los compañeros     
24 Tengo problemas para dormir     
25 Tengo ganas de divertirme     
26 Me siento preocupado     
27 Me dan dolores de estómago     
28 Me siento aburrido     
29 Me gusta comer     
30 Siento que nada de lo que hago me ayuda     
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ANEXO 4 
Análisis psicométrico de la prueba de Funcionalidad Familiar de Isabel Louro 
 Validez de contenido 
Se evaluó el contenido de la prueba a través del método de criterio de jueces, para 
ello se llevó a cabo este procedimiento con 5 expertos, los cuales afirmaron que los 
ítems eran válidos, dado que su contenido mide la sociabilización parental. 
Asimismo, se obtuvo un V de Aiken igual a 1.  
Tabla 20 
 Validez del contenido por el método de criterio de jueces de la Prueba de 
Funcionalidad Familiar de Isabel Louro (FF-SIL) 
  Resultados Obtenidos por los Jueces  
ITEM RT J1 J2 J3 J4 J5 TA V 
1 Cohesión 1 1 1 1 1 10/10 1.00 
2 Armonía 1 1 1 1 1 10/10 1.00 
3 Roles 1 1 1 1 1 10/10 1.00 
4 Afectividad 1 1 1 1 1 10/10 1.00 
5 Comunicación 1 1 1 1 1 10/10 1.00 
6 Adaptabilidad 1 1 1 1 1 10/10 1.00 
7 Permeabilidad 1 1 1 1 1 10/10 1.00 
8 Cohesión 1 1 1 1 1 10/10 1.00 
9 Roles 1 1 1 1 1 10/10 1.00 
10 Adaptabilidad 1 1 1 1 1 10/10 1.00 
11 Comunicación 1 1 1 1 1 10/10 1.00 
12 Permeabilidad 1 1 1 1 1 10/10 1.00 
13 Armonía 1 1 1 1 1 10/10 1.00 
14 Afectividad 1 1 1 1 1 10/10 1.00 
 
 Análisis de ítems y confiabilidad  
El análisis de ítems muestra que todos los ítems alcanzan correlaciones ítem-test 
corregidas mayores a .20 (Delgado, Escurra y Torres, 2006), por lo tanto deben 
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permanecer conformando la prueba. Al analizar la confiabilidad se encontró un alfa de 
Cronbach igual a .88 (Tabla 22), lo cual refleja una alta consistencia en todas las 
variables presentadas, ya que todos los valores del alfa de Cronbach superan el mínimo 
aceptable (α > 0.70); lo cual reflejaría que la prueba está midiendo la funcionalidad de 
la familia, asimismo permitirá tener una mayor seguridad al momento de obtener las 
asociaciones con las demás pruebas y se podrá responder satisfactoriamente la pregunta 
de investigación. 
 Tabla 21 
Análisis de ítems y confiabilidad de la Prueba de Funcionalidad Familiar de Isabel 
Louro (FF-SIL) en adolescentes de tercero, cuarto y quinto año de secundaria de 
una institución educativa estatal de Chorrillos 
Ítem 
Media de la 
escala si se 
elimina el 
ítem 
Varianza de la 
escala si se 
elimina el ítem 
Correlación 
ítem-test 
corregida 
Alfa de Cronbach 
 si se elimina el 
ítem 
FF-1 44.66 83.331 .533 .872 
FF-2 44.50 81.516 .670 .865 
FF-3 44.39 84.296 .526 .872 
FF-4 44.42 80.414 .667 .865 
FF-5 44.55 83.080 .563 .870 
FF-6 44.21 85.955 .461 .875 
FF-7 44.78 87.159 .325 .882 
FF-8 44.07 81.523 .633 .867 
FF-9 44.54 82.706 .526 .872 
FF-10 44.76 87.833 .375 .878 
FF-11 44.78 80.307 .584 .869 
FF-12 44.95 85.652 .426 .877 
FF-13 44.34 81.505 .659 .866 
FF-14 44.37 79.042 .705 .863 
Alfa de Cronbach = .88 
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ANEXO 5 
Análisis psicométrico del Inventario de Bondad Parental 
 Validez de Contenido  
Al realizar el análisis de la validez por contenido se llevó acabo la validación por 
medio del método de criterio de jueces, para ello se llevó a cabo este procedimiento 
con 5 expertos, los cuales afirmaron que los ítems eran válidos (Tabla 22), dado que 
su contenido mide la sociabilización parental. Asimismo, se obtuvo un V de Aiken 
igual a 1.  
Tabla 22 
Validez del contenido por el método de criterio de jueces del Inventario de Bondad 
Parental (PBI)  
  Resultados Obtenidos por los Jueces  
ITEM RT J1 J2 J3 J4 J5 TA V 
1 Afecto 1 1 1 1 1 10/10 1.00 
2 Afecto 1 1 1 1 1 10/10 1.00 
3 Control 1 1 1 1 1 10/10 1.00 
4 Afecto 1 1 1 1 1 10/10 1.00 
5 Afecto 1 1 1 1 1 10/10 1.00 
6 Afecto 1 1 1 1 1 10/10 1.00 
7 Control 1 1 1 1 1 10/10 1.00 
8 Control 1 1 1 1 1 10/10 1.00 
9 Control 1 1 1 1 1 10/10 1.00 
10 Control 1 1 1 1 1 10/10 1.00 
11 Afecto 1 1 1 1 1 10/10 1.00 
12 Afecto 1 1 1 1 1 10/10 1.00 
13 Control 1 1 1 1 1 10/10 1.00 
14 Afecto 1 1 1 1 1 10/10 1.00 
15 Control 1 1 1 1 1 10/10 1.00 
16 Afecto 1 1 1 1 1 10/10 1.00 
17 Afecto 1 1 1 1 1 10/10 1.00 
18 Afecto 1 1 1 1 1 10/10 1.00 
19 Control 1 1 1 1 1 10/10 1.00 
20 Control 1 1 1 1 1 10/10 1.00 
21 Control 1 1 1 1 1 10/10 1.00 
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22 Control 1 1 1 1 1 10/10 1.00 
23 Control 1 1 1 1 1 10/10 1.00 
24 Afecto 1 1 1 1 1 10/10 1.00 
25 Control 1 1 1 1 1 10/10 1.00 
 
 
 Análisis de ítems y confiabilidad  
 
El resultado del análisis de ítems muestra que todos los ítems obtienen correlaciones 
ítem-test corregidas superiores a .20, por lo cual deben seguir en la prueba (Delgado 
et al., 2006). El análisis de confiabilidad se realizó a cada escala respectivamente, la 
primera escala que se evaluó fue la de Afecto del Padre, donde se obtuvo una 
confiabilidad aceptable, siendo el alfa de Cronbach igual a .84 (Tabla 23), lo que 
permite aseverar que esta prueba obtiene puntuaciones confiables.  
Tabla 23 
Análisis de ítems y confiabilidad de la escala afecto del padre de la Prueba de 
Bondad Parental (PBI) en adolescentes de tercero, cuarto y quinto año de 
secundaria de una institución educativa estatal de Chorrillos 
Ítem 
Media de 
la escala si 
se elimina 
el ítem 
Varianza de la 
escala si se 
elimina el ítem 
Correlación 
ítem-test 
corregida 
Alfa de 
Cronbach 
 si se elimina el 
ítem 
PBI_PA1 19.56 47.284 .521 .452 
PBI_PA2 19.24 47.719 .438 .357 
PBI_PA4 19.26 45.553 .591 .489 
PBI_PA5 19.85 47.727 .478 .390 
PBI_PA6 19.63 47.260 .531 .496 
PBI_PA11 19.69 46.559 .564 .523 
PBI_PA12 19.64 47.166 .526 .514 
PBI_PA14 19.38 49.448 .371 .239 
PBI_PA16 19.10 46.213 .500 .518 
PBI_PA17 19.88 47.725 .478 .412 
100 
 
PBI_PA18 19.18 46.084 .573 .585 
PBI_PA24 19.28 46.610 .474 .384 
Alfa de Cronbach = .84 
 
Del mismo modo se realizó el análisis de ítems para escala de Sobreprotección del 
Padre, sin embargo, en esta escala se tuvieron que eliminar ítems porque no 
alcanzaban el valor mínimo de .20 en la correlación ítem-test corregida (Delgado et 
al., 2006) y se tuvo que realizar consecutivas veces el análisis; en el primer análisis 
se obtuvo un alpha de Cronbach de .58 (Tabla 24). De acuerdo a lo observado en la 
tabla 24 se tiene que eliminar el ítem 13. 
Tabla 24 
Análisis de ítems y confiabilidad de la escala sobreprotección del padre de la 
Prueba de Bondad Parental (PBI) de los participantes   
Ítem 
Media de 
la escala si 
se elimina 
el ítem 
Varianza de la 
escala si se 
elimina el ítem 
Correlación 
ítem-test 
corregida 
Alfa de 
Cronbach 
 si se elimina el 
ítem 
PBI_PA3 12.85 22.300 .264 .564 
PBI_PA7 12.79 22.112 .301 .557 
PBI_PA8 13.28 22.741 .202 .577 
PBI_PA10 13.67 22.825 .270 .564 
PBI_PA13 13.23 23.155 .143 .590 
PBI_PA15 12.67 19.970 .310 .554 
PBI_PA19 13.41 23.372 .179 .581 
PBI_PA20 13.51 22.966 .241 .569 
PBI_PA21 12.44 21.512 .379 .541 
PBI_PA22 12.35 22.144 .280 .561 
PBI_PA23 13.15 22.767 .220 .573 
PBI_PA25 12.98 22.549 .201 .578 
Alfa de Cronbach = .58 
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Al eliminar el ítem 13 (Tabla 25) se observa que el siguiente ítem que debe ser 
eliminado es el ítem 8 porque su correlación ítem-test corregida es menor a .20 
(Delgado et al., 2006). El alfa de Cronbach para los 11 ítems es de .59 (Tabla 25). 
 
Tabla 25 
Análisis de ítems y confiabilidad de la escala sobreprotección del padre de la 
Prueba de Bondad Parental (PBI) retirando el ítem 13   
Ítem 
Media de 
la escala si 
se elimina 
el ítem 
Varianza de 
la escala si se 
elimina el 
ítem 
Correlación 
ítem-test 
corregida 
Alfa de 
Cronbach si 
 se elimina el 
ítem 
PBI_PA3 11.86 19.631 .30 .557 
PBI_PA7 11.81 19.372 .349 .547 
PBI_PA8 12.29 20.948 .133 .595 
PBI_PA10 12.69 20.313 .287 .562 
PBI_PA15 11.68 17.434 .334 .548 
PBI_PA19 12.43 21.083 .162 .586 
PBI_PA20 12.53 20.736 .218 .575 
PBI_PA21 11.46 19.100 .391 .538 
PBI_PA22 11.36 19.702 .289 .560 
PBI_PA23 12.17 20.784 .170 .586 
PBI_PA25 11.99 20.017 .216 .577 
Alfa de Cronbach = .59 
 
 
Se continuó con el análisis y al eliminar el ítem 8 los resultados muestran que el ítem 
23 no cumple con el criterio solicitado, puesto que la correlación ítem-test corregida 
es menor a la establecida (Tabla 26), por lo que debe eliminarse. En cuanto a la 
confiabilidad para este grupo de ítems obtiene un alfa de Cronbach .595. 
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Tabla 26 
Análisis de ítems y confiabilidad de la escala sobreprotección del padre de la  
Prueba de Bondad Parental (PBI) retirando el ítem 8  
Ítem 
Media de 
la escala si 
se elimina 
el ítem 
Varianza de 
la escala si se 
elimina el 
ítem 
Correlación 
ítem-test 
corregida 
Alfa de 
 Cronbach si 
se elimina el 
ítem 
PBI_PA3 10.93 17.379 .324 .556 
PBI_PA7 10.87 17.113 .378 .544 
PBI_PA10 11.75 18.289 .277 .569 
PBI_PA15 10.75 15.158 .365 .543 
PBI_PA19 11.5 19.073 .144 .596 
PBI_PA20 11.6 18.781 .195 .586 
PBI_PA21 10.52 17.092 .388 .542 
PBI_PA22 10.43 17.613 .292 .564 
PBI_PA23 11.24 18.983 .128 .602 
PBI_PA25 11.06 17.831 .227 .581 
Alfa de Cronbach = .595 
 
 
Posteriormente, al eliminar el ítem 23 (Tabla 27) se observa que es necesario eliminar 
el ítem 19. El alfa de Cronbach para este grupo de ítems es de .60. 
Tabla.27 
Análisis de ítems y confiabilidad de la escala sobreprotección del padre de la 
Prueba de Bondad Parental (PBI) retirando el ítem 23  
Ítem 
Media de 
la escala si 
se elimina 
el ítem 
Varianza de 
la escala si se 
elimina el 
ítem 
Correlación 
ítem-test 
corregida 
Alfa de 
 Cronbach si se 
elimina el ítem 
PBI_PA3 9.87 15.387 .348 .557 
PBI_PA7 9.82 15.202 .394 .546 
PBI_PA10 10.69 16.558 .256 .581 
PBI_PA15 9.69 13.314 .377 .547 
PBI_PA19 10.44 17.351 .118 .612 
PBI_PA20 10.54 17.130 .159 .602 
PBI_PA21 9.47 15.145 .409 .542 
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PBI_PA22 9.37 15.631 .312 .567 
PBI_PA25 10.00 15.995 .224 .591 
Alfa de Cronbach = .60 
 
 
Se analizó nuevamente los ítems luego de eliminar el ítem 19 (Tabla 28), 
evidenciándose que el ítem 20 no puede permanecer en la prueba porque no cumple 
con el criterio solicitado. La confiabilidad para los 8 ítems es de .61 
 
 
Tabla 28 
Análisis de ítems y confiabilidad de la escala sobreprotección del padre de la 
Prueba de Bondad Parental (PBI) retirando el ítem 19  
Ítem 
Media de 
la escala si 
se elimina 
el ítem 
Varianza de la 
escala si se 
elimina el ítem 
Correlación 
ítem-test 
corregida 
Alfa de 
 Cronbach si se 
elimina el ítem 
PBI_PA3 9.07 13.810 .360 .565 
PBI_PA7 9.02 13.613 .410 .552 
PBI_PA10 9.90 15.291 .210 .604 
PBI_PA15 8.89 11.679 .403 .550 
PBI_PA20 9.74 16.037 .086 .633 
PBI_PA21 8.67 13.444 .445 .543 
PBI_PA22 8.57 13.953 .336 .572 
PBI_PA25 9.20 14.341 .239 .601 
Alfa de Cronbach = .61 
 
 
Finalmente, luego de eliminar el ítem 20 (Tabla 29), los resultados indican que los 7 
ítems deben permanecer en la prueba porque alcanzan correlaciones superiores a .20 
(Delgado et al., 2006).  Obteniéndose una confiabilidad final de .63 que permite 
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señalar que las puntuaciones obtenidas con la escala de sobreprotección del Padre 
son confiables. 
 
Tabla 29 
Análisis de ítems y confiabilidad de la escala sobreprotección del padre de la 
Prueba de Bondad Parental (PBI) retirando el ítem 20  
Ítem 
Media de 
la escala si 
se elimina 
el ítem 
Varianza de la 
escala si se 
elimina el ítem 
Correlación 
ítem-test 
corregida 
Alfa de 
Cronbach si se 
elimina el ítem 
PBI_PA3 8.38 12.483 .381 .586 
PBI_PA7 8.32 12.403 .414 .576 
PBI_PA10 9.20 14.281 .169 .642 
PBI_PA15 8.19 10.497 .410 .578 
PBI_PA21 7.97 12.228 .451 .566 
PBI_PA22 7.88 12.732 .339 .598 
PBI_PA25 8.50 12.893 .270 .620 
Alfa de Cronbach = .63 
 
Seguidamente se analizó la escala de afecto de la madre, se obtuvo una confiabilidad 
de .79 
Tabla 30 
Análisis de ítems y confiabilidad de la escala afecto de la madre de la Prueba de 
Bondad Parental (PBI) de la muestra 
Ítem 
Media de la 
escala si se 
elimina el 
ítem 
Varianza de la 
escala si se 
elimina el ítem 
Correlación 
ítem-test 
corregida 
Alfa de 
Cronbach si se 
elimina el ítem 
PBII-MA1 19.97 37.914 .265 .830 
PBII-MA2 20.06 36.877 .420 .777 
PBII-MA5 20.28 37.593 .466 .772 
PBII-MA6 19.98 37.550 .512 .768 
PBII-MA11 20.06 37.154 .514 .767 
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PBII-MA12 20.06 37.454 .486 .770 
PBII-MA14 20.18 37.742 .439 .775 
PBII-MA16 20.00 35.978 .478 .770 
PBII-MA17 20.33 37.145 .485 .770 
PBII-MA18 19.95 36.484 .484 .770 
PBII-MA24 20.04 36.582 .444 .774 
Alfa de Cronbach = .79 
 
Se examinó el alfa de Cronbach si se elimina el ítem y se decidió eliminar el ítem 1, 
obteniéndose al final un alfa de .83.  
Tabla 31 
Análisis de ítems y confiabilidad de la escala afecto de la madre de la Prueba de 
Bondad Parental (PBI) retirando el ítem 1 
Ítem 
Media de la 
escala si se 
elimina el 
ítem 
Varianza de la 
escala si se 
elimina el ítem 
Correlación 
Ítem-Test 
Corregida 
Alfa de 
Cronbach si se 
elimina el ítem 
PBII-MA2 20.08 39.279 .510 .814 
PBII-MA5 20.30 42.030 .396 .823 
PBII-MA4 19.97 37.914 .658 .80 
PBII-MA6 20.00 42.109 .425 .821 
PBII-MA11 20.08 41.511 .447 .819 
PBII-MA12 20.08 41.631 .436 .820 
PBII-MA14 20.20 40.548 .509 .814 
PBII-MA16 20.02 38.416 .562 .809 
PBII-MA17 20.34 41.526 .419 .822 
PBII-MA18 19.97 38.661 .596 .806 
PBII-MA24 20.06 39.135 .522 .813 
Alfa de Cronbach = .83 
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Por último, se lleva a cabo el análisis de ítems observándose que el ítem 8 tiene que 
ser eliminado porque no alcanza el criterio requerido,  en cuanto a la confiabilidad 
de la escala de sobreprotección de la madre se observa que se alcanza un alfa de 
Cronbach igual a .62 
Tabla 32 
Análisis de ítems y confiabilidad de la escala sobreprotección de la madre de la 
Prueba de Bondad Parental (PBI) de los participantes  
Ítem 
Media de la 
escala si se 
elimina el 
ítem 
Varianza de la 
escala si se 
elimina el ítem 
Correlación 
ítem-test 
corregida 
Alfa de 
Cronbach si se 
elimina el ítem 
PBII-MA3 13.97 22.476 .278 .599 
PBII-MA7 14 23.083 .217 .610 
PBII-MA8 14.25 22.991 .162 .623 
PBII-MA9 14.21 21.917 .381 .581 
PBII-MA10 14.52 22.401 .256 .603 
PBII-MA13 14.12 22.270 .239 .607 
PBII-MA19 14.4 23.190 .207 .611 
PBII-MA20 14.49 22.343 .318 .592 
PBII-MA21 13.65 21.930 .348 .585 
PBII-MA22 13.6 22.576 .252 .604 
PBII-MA23 13.9 21.668 .346 .585 
PBII-MA25 14.1 22.408 .257 .603 
Alfa de Cronbach = .62 
 
 
En la tabla 33 se observa que habiéndose eliminado el ítem 8, el ítem 13 tiene que 
ser eliminado porque obtiene un valor menor a .20 (Delgado et al., 2006), en cuanto 
a la confiabilidad se obtiene un coeficiente alfa de Cronbach de .62. 
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Tabla 33 
Análisis de ítems y confiabilidad de la escala sobreprotección de la madre de la 
Prueba de Bondad Parental (PBI) retirando el ítem 8  
Ítem 
Media de la 
escala si se 
elimina el 
ítem 
Varianza de la 
escala si se 
elimina el ítem 
Correlación 
ítem-test 
corregida 
Alfa de 
Cronbach si se 
elimina el ítem 
PBII-MA3 12.84 19.480 .319 .593 
PBII-MA7 12.87 20.192 .240 .608 
PBII-MA9 13.08 19.379 .369 .584 
PBII-MA10 13.39 19.722 .257 .606 
PBII-MA13 12.99 20.345 .156 .629 
PBII-MA19 13.27 20.465 .209 .614 
PBII-MA20 13.35 19.679 .318 .593 
PBII-MA21 12.52 19.024 .384 .579 
PBII-MA22 12.47 19.714 274 .602 
PBII-MA23 12.76 19.270 .318 .592 
PBII-MA25 12.97 19.612 .272 .602 
Alfa de Cronbach = .62 
 
Se elimina el ítem 13 y los resultados muestran que el ítem 19 tiene que ser eliminado 
por no cumplir con el criterio solicitado (Delgado et al., 2006). 
   
Tabla 34 
Análisis de ítems y confiabilidad de la escala sobreprotección de la madre de la 
Prueba de Bondad Parental (PBI) retirando el ítem 13  
Ítem 
Media de la 
escala si se 
elimina el 
ítem 
Varianza de la 
escala si se 
elimina el ítem 
Correlación 
ítem-test 
corregida 
Alfa de 
Cronbach si se 
elimina el ítem 
PBII-MA3 11.57 16.805 .347 .593 
PBII-MA7 11.60 17.335 .287 .606 
PBII-MA9 11.81 16.971 .361 .591 
PBII-MA10 12.12 17.262 .252 .615 
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PBII-MA19 12.00 18.297 .159 .633 
PBII-MA20 12.09 17.362 .295 .605 
PBII-MA21 11.25 16.312 .424 .576 
PBII-MA22 11.20 16.975 .307 .602 
PBII-MA23 11.50 17.350 .247 .616 
PBII-MA25 11.70 16.919 .299 .604 
Alfa de Cronbach = .62 
 
 
Por último, en la tabla 35 se observa que los 9 ítems que conforman la escala alcanzan 
correlaciones ítem-test corregidas mayores a .20 (Delgado et al., 2006), y un  coeficiente 
alfa de Cronbach de .63 que indica que la prueba permite obtener puntuaciones 
confiables. 
Tabla 35 
Análisis de ítems y confiabilidad de la escala sobreprotección de la madre de la 
Prueba de Bondad Parental (PBI) retirando el ítem 19  
Ítem 
Media de la 
escala si se 
elimina el 
ítem 
Varianza de la 
escala si se 
elimina el ítem 
Correlación 
ítem-test 
corregida 
Alfa de 
Cronbach si se 
elimina el ítem 
PBII-MA3 10.59 14.661 .385 .587 
PBII-MA7 10.62 15.223 .316 .604 
PBII-MA9 10.83 15.358 .316 .604 
PBII-
MA10 11.14 15.330 .252 .620 
PBII-
MA20 11.11 15.908 .224 .625 
PBII-
MA21 10.27 14.190 .465 .567 
PBII-
MA22 10.22 14.811 .344 .597 
PBII-
MA23 10.52 15.695 .209 .630 
PBII-
MA25 10.72 14.911 .313 .605 
Alfa de Cronbach = .63 
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ANEXO 6 
Análisis psicométrico de Escala de Depresión de Reynolds EDAR 
Al realizar el análisis de ítems de la escala se observa que hay varios ítems que no 
cumplen con alcanzar un coeficiente igual o mayor a .20 (Delgado et al., 2006), los 
cuales van a tener que ser eliminados, el primero en ser eliminado es el ítem 5. La escala 
constituida por 30 ítems alcanza un coeficiente alfa de Cronbach igual a .83 (Tabla 36).  
Tabla 36 
Análisis de ítems y confiabilidad de la Escala de Depresión de Reynolds EDAR en 
adolescentes de tercero, cuarto y quinto año de secundaria de una institución 
educativa estatal de Chorrillos      
Ítem 
Media de la 
escala si se 
elimina el 
ítem 
Varianza de la 
escala si se 
elimina el ítem 
Correlación 
ítem-test 
corregida 
Alfa de 
Cronbach si se 
elimina el ítem 
EDAR-1 65.67 141.339 .005 .841 
EDAR-2 64.61 138.817 .132 .837 
EDAR-3 65.26 131.257 .463 .827 
EDAR-4 65.95 132.421 .416 .829 
EDAR-5 64.79 145.512 -.182 .847 
EDAR-6 65.74 133.766 .380 .830 
EDAR-7 65.31 129.901 .580 .824 
EDAR-8 65.51 129.851 .527 .825 
EDAR-9 65.68 129.331 .554 .824 
EDAR-10 64.74 136.887 .153 .839 
EDAR-11 65.75 134.548 .342 .831 
EDAR-12 64.88 141.423 -.002 .842 
EDAR-13 65.63 129.289 .503 .825 
EDAR-14 66.16 133.131 .437 .828 
EDAR-15 65.76 133.650 .385 .830 
EDAR-16 65.57 132.377 .457 .827 
EDAR-17 65.38 129.311 .579 .823 
EDAR-18 65.17 133.334 .400 .829 
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EDAR-19 65.76 133.840 .389 .83 
EDAR-20 66.02 130.730 .529 .825 
EDAR-21 65.89 131.806 .436 .828 
EDAR-22 64.95 132,555 .438 .828 
EDAR-23 64.87 137.721 .144 .838 
EDAR-24 65.45 132.550 .341 .831 
EDAR-25 64.68 135.251 .214 .836 
EDAR-26 65.24 130.982 .500 .826 
EDAR-27 65.70 132.750 .414 .829 
EDAR-28 65.07 132.885 .389 .829 
EDAR-29 64.76 135.094 .220 .836 
EDAR-30 65.47 130.157 .528 .825 
Alfa de Cronbach = .83 
 
Habiéndose eliminado el ítem 5, se observa que es necesario retirar el ítem 12 (Tabla 
37) porque no cumple con el criterio requerido. En cuanto a la confiabilidad se obtiene 
un coeficiente alfa de Cronbach de .84. 
Tabla 37 
Análisis de ítems y confiabilidad de la Escala de Depresión de Reynolds EDAR 
retirando el ítem 5 
Ítem 
Media de la 
escala si se 
elimina el 
ítem 
Varianza de la 
escala si se 
elimina el ítem 
Correlación 
ítem-test 
corregida 
Alfa de 
Cronbach si se 
elimina el ítem 
EDAR-1 62.83 144.339 .013 .853 
EDAR-2 61.77 142,119 .125 .849 
EDAR-3 62.42 134.224 .467 .839 
EDAR-4 63.11 135.402 .421 .841 
EDAR-6 62.90 136.658 .390 .842 
EDAR-7 62.46 132.804 .588 .836 
EDAR-8 62.67 132.860 .530 .837 
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EDAR-9 62.84 132.085 .568 .836 
EDAR-10 61.90 140.430 .138 .851 
EDAR-11 62.91 137.456 .352 .843 
EDAR-12 62.03 145.045 -.021 .854 
EDAR-13 62.79 132.104 .513 .837 
EDAR-14 63.32 135.929 .452 .840 
EDAR-15 62.92 136.661 .390 .842 
EDAR-16 62.73 135.415 .459 .840 
EDAR-17 62.54 132.327 .580 .836 
EDAR-18 62.33 136.406 .401 .841 
EDAR-19 62.92 136.904 .391 .842 
EDAR-20 63.18 133.470 .545 .837 
EDAR-21 63.05 134.543 .452 .840 
EDAR-22 62.11 135.691 .436 .840 
EDAR-23 62.03 141.296 .127 .850 
EDAR-24 62.61 135.548 .345 .843 
EDAR-25 61.83 138.722 .201 .849 
EDAR-26 62.4 133.963 .504 .838 
EDAR-27 62.86 135.674 .421 .841 
EDAR-28 62.23 135.925 .392 .841 
EDAR-29 61.92 138.399 .213 .848 
EDAR-30 62.63 132.969 .540 .837 
Alfa de Cronbach = .84 
 
 
En la tabla 38 se presenta el análisis de ítems luego de eliminar el ítem 12, y se obtiene 
una confiabilidad de .85. 
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Tabla 38 
Análisis de ítems y confiabilidad de la Escala de Depresión de Reynolds EDAR 
retirando el ítem 12 
Ítem 
Media de la 
escala si se 
elimina el 
ítem 
Varianza de la 
escala si se 
elimina el ítem 
Correlación 
ítem-test 
corregida 
Alfa de 
Cronbach si se 
elimina el ítem 
EDAR-1 60.07 143.085 .049 .859 
EDAR-2 59.01 141.791 .118 .857 
EDAR-3 59.66 133.467 .482 .847 
EDAR-4 60.35 134.705 .432 .848 
EDAR-6 60.14 136.118 .395 .849 
EDAR-7 59.7 132.141 .599 .844 
EDAR-8 59.91 132.318 .534 .845 
EDAR-9 60.08 131.132 .592 .843 
EDAR-10 59.14 141.133 .095 .860 
EDAR-11 60.15 136.822 .361 .850 
EDAR-13 60.03 131.250 .531 .845 
EDAR-14 60.56 135.153 .470 .847 
EDAR-15 60.16 136.064 .397 .849 
EDAR-16 59.97 134.955 .460 .847 
EDAR-17 59.78 131.726 .588 .843 
EDAR-18 59.57 135.896 .404 .849 
EDAR-19 60.16 136.287 .399 .849 
EDAR-20 60.42 132.560 .569 .844 
EDAR-21 60.29 133.744 .468 .847 
EDAR-22 59.35 135.246 .435 .848 
EDAR-23 59.27 141.726 .090 .859 
EDAR-24 59.85 135.069 .346 .851 
EDAR-25 59.08 139.486 .155 .858 
EDAR-26 59.64 133.462 .506 .846 
EDAR-27 60.1 135.083 .428 .848 
EDAR-28 59.47 135.189 .405 .849 
EDAR-29 59.16 138.881 .178 .857 
EDAR-30 59.87 132.270 .552 .844 
Alfa de Cronbach = .85 
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Finalmente, se elimina el ítem 1 por no cumplir con el criterio establecido. La Escala de 
Depresión de Reynolds conformada por 27 ítems alcanza un alfa de .85, lo que indica 
que la escala permite obtener puntuaciones confiables (Tabla 39). Sin embargo, se 
observa que es necesario eliminar el ítem 10.  
Tabla 39 
Análisis de ítems y confiabilidad de la Escala de Depresión de Reynolds EDAR 
retirando el ítem 1 
Ítem 
Media de la 
escala si se 
elimina el 
ítem 
Varianza de la 
escala si se 
elimina el ítem 
Correlación 
ítem-test 
corregida 
Alfa de 
Cronbach si se 
elimina el ítem 
EDAR-2 57.05 139.779 .122 .862 
EDAR-3 57.69 131.882 .468 .852 
EDAR-4 58.39 132.817 .432 .853 
EDAR-6 58.17 134.286 .391 .855 
EDAR-7 57.74 130.532 .585 .849 
EDAR-8 57.95 130.596 .527 .851 
EDAR-9 58.12 129.430 .584 .849 
EDAR-10 57.18 138.391 .125 .864 
EDAR-11 58.19 134.946 .359 .856 
EDAR-13 58.07 129.611 .521 .850 
EDAR-14 58.59 133,.395 .462 .853 
EDAR-15 58.2 134.259 .392 .855 
EDAR-16 58.01 133.214 .452 .853 
EDAR-17 57.82 129.917 .585 .849 
EDAR-18 57.61 133.972 .405 .854 
EDAR-19 58.2 134.560 .390 .855 
EDAR-20 58.46 130.896 .558 .850 
EDAR-21 58.33 132.016 .460 .853 
EDAR-22 57.39 133.387 .433 .854 
EDAR-23 57.31 139.100 .118 .863 
EDAR-24 57.89 133.255 .342 .856 
EDAR-25 57.11 136.637 .190 .862 
EDAR-26 57.68 131.615 .505 .851 
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EDAR-27 58.14 133.214 .427 .854 
EDAR-28 57.51 133.506 .395 .855 
EDAR-29 57.19 136.171 .207 .861 
EDAR-30 57.91 130.444 .550 .850 
Alfa de Cronbach = .85 
 
Se elimina el ítem 10 y se obtiene una confiabilidad de .86. Evidenciándose la necesidad 
de eliminar el ítem 23 puesto que alcanza un coeficiente menor al criterio requerido. 
Tabla 40 
Análisis de ítems y confiabilidad de la Escala de Depresión de Reynolds EDAR 
retirando el ítem 10 
Ítem 
Media de la 
escala si se 
elimina el 
ítem 
Varianza de la 
escala si se 
elimina el ítem 
Correlación 
ítem-test 
corregida 
Alfa de 
Cronbach si se 
elimina el ítem 
EDAR-2 54.16 135.280 .114 .867 
EDAR-3 54.8 127.094 .481 .857 
EDAR-4 55.5 128.105 .441 .859 
EDAR-6 55.28 129.487 .403 .860 
EDAR-7 54.85 125.802 .598 .854 
EDAR-8 55.05 125.851 .539 .856 
EDAR-9 55.23 124.493 .607 .854 
EDAR-11 55.29 130.062 .375 .861 
EDAR-13 55.17 124.806 .536 .856 
EDAR-14 55.7 128.619 .475 .858 
EDAR-15 55.31 129.494 .403 .860 
EDAR-16 55.11 128.471 .463 .858 
EDAR-17 54.92 125.361 .589 .854 
EDAR-18 54.71 129.261 .413 .860 
EDAR-19 55.31 129.897 .395 .860 
EDAR-20 55.56 126.101 .573 .855 
EDAR-21 55.43 127.210 .474 .858 
EDAR-22 54.5 128.689 .441 .859 
EDAR-23 54.42 136.005 .054 .871 
EDAR-24 54.99 128.333 .358 .861 
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EDAR-25 54.22 133.827 .121 .870 
EDAR-26 54.79 126.996 .510 .857 
EDAR-27 55.25 128.351 .443 .859 
EDAR-28 54.62 128.704 .407 .860 
EDAR-29 54.3 132.732 .163 .869 
EDAR-30 55.01 125.747 .560 .855 
Alfa de Cronbach = .86 
 
Se elimina el ítem 23 y se alcanza una confiabilidad de .87. Pero se  puede observar en 
la tabla 41 que el ítem 25 no puede permanecer en la escala. 
Tabla 41 
Análisis de ítems y confiabilidad de la Escala de Depresión de Reynolds EDAR 
eliminando el ítem 23 
Ítem 
Media de la 
escala si se 
elimina el 
ítem 
Varianza de la 
escala si se 
elimina el ítem 
Correlación 
ítem-test 
corregida 
Alfa de 
Cronbach si se 
elimina el ítem 
EDAR-2 51.39 132.896 .115 .874 
EDAR-3 52.04 124.490 .496 .864 
EDAR-4 52.73 125.768 .442 .866 
EDAR-6 52.52 127.004 .412 .867 
EDAR-7 52.09 123.292 .610 .861 
EDAR-8 52.29 123.443 .545 .863 
EDAR-9 52.47 121.904 .623 .860 
EDAR-11 52.53 127.505 .388 .867 
EDAR-13 52.41 122.214 .550 .862 
EDAR-14 52.94 126.130 .485 .865 
EDAR-15 52.55 127.105 .407 .867 
EDAR-16 52.35 126.000 .472 .865 
EDAR-17 52.16 123.132 .586 .862 
EDAR-18 51.95 126.888 .416 .866 
EDAR-19 52.55 127.421 .404 .867 
EDAR-20 52.80 123.625 .584 .862 
EDAR-21 52.67 124.639 .488 .864 
EDAR-22 51.74 126.414 .440 .866 
EDAR-24 52.23 125.876 .364 .868 
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EDAR-25 51.46 133.042 .061 .879 
EDAR-26 52.02 124.642 .513 .864 
EDAR-27 52.48 125.856 .453 .865 
EDAR-28 51.85 126.227 .416 .867 
EDAR-29 51.54 131.519 .119 .877 
EDAR-30 52.25 123.401 .563 .862 
Alfa de Cronbach = .87 
 
Se retira el ítem 25 obteniéndose una alfa de Cronbach de .87 (Tabla 42), pero se 
observa que el ítem 29 debe ser eliminado por no cumplir con el criterio requerido. 
Tabla 42 
Análisis de ítems y confiabilidad de la Escala de Depresión de Reynolds EDAR 
retirando el ítem 25 
Ítem 
Media de la 
escala si se 
elimina el 
ítem 
Varianza de la 
escala si se 
elimina el ítem 
Correlación 
ítem-test 
corregida 
Alfa de 
Cronbach si se 
elimina el ítem 
EDAR-2 48.43 130.013 .113 .883 
EDAR-3 49.08 121.378 .509 .873 
EDAR-4 49.77 122.934 .441 .875 
EDAR-6 49.56 124.013 .418 .875 
EDAR-7 49.13 120.331 .617 .870 
EDAR-8 49.33 120.573 .547 .872 
EDAR-9 49.51 118.854 .635 .869 
EDAR-11 49.57 124.498 .395 .876 
EDAR-13 49.45 119.183 .560 .871 
EDAR-14 49.98 123.085 .496 .873 
EDAR-15 49.59 124.150 .411 .875 
EDAR-16 49.39 123.057 .476 .874 
EDAR-17 49.2 120.366 .583 .871 
EDAR-18 48.99 123.968 .419 .875 
EDAR-19 49.59 124.554 .403 .876 
EDAR-20 49.84 120.586 .595 .870 
EDAR-21 49.71 121.577 .498 .873 
EDAR-22 48.78 123.629 .436 .875 
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EDAR-24 49.27 122.875 .370 .877 
EDAR-26 49.07 121.599 .524 .872 
EDAR-27 49.52 122.873 .459 .874 
EDAR-28 48.9 123.120 .428 .875 
EDAR-29 48.58 130.157 .059 .888 
EDAR-30 49.29 120.534 .565 .871 
Alfa de Cronbach = .87 
 
Al retirar el ítem 29 se alcanza una confiabilidad de .88 (Tabla 43) y se evidencia que 
es necesario eliminar el ítem 2. 
Tabla 43 
Análisis de ítems y confiabilidad de la Escala de Depresión de Reynolds EDAR 
eliminando el ítem 29 
Ítem 
Media de la 
escala si se 
elimina el 
ítem 
Varianza de la 
escala si se 
elimina el ítem 
Correlación 
ítem-test 
corregida 
Alfa de 
Cronbach si se 
elimina el ítem 
EDAR-2 45.56 127.143 .113 .892 
EDAR-3 46.2 118.341 .523 .882 
EDAR-4 46.9 120.167 .441 .884 
EDAR-6 46.68 121.244 .417 .885 
EDAR-7 46.25 117.565 .618 .879 
EDAR-8 46.45 117.815 .547 .881 
EDAR-9 46.63 116.073 .638 .879 
EDAR-11 46.69 121.673 .396 .885 
EDAR-13 46.58 116.298 .567 .880 
EDAR-14 47.1 120.213 .501 .883 
EDAR-15 46.71 121.331 .412 .885 
EDAR-16 46.51 120.250 .478 .883 
EDAR-17 46.32 117.674 .580 .880 
EDAR-18 46.11 121.157 .420 .885 
EDAR-19 46.71 121.754 .404 .885 
EDAR-20 46.96 117.768 .598 .880 
EDAR-21 46.83 118,712 .503 .882 
EDAR-22 45.9 120.943 .430 .884 
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EDAR-24 46.39 119.986 .375 .886 
EDAR-26 46.19 118.848 .523 .882 
EDAR-27 46.65 120.035 .462 .883 
EDAR-28 46.02 120.192 .435 .884 
EDAR-30 46.42 117.752 .567 .881 
Alfa de Cronbach = .88 
 
Por último, se elimina el ítem 2 y se observa que los 22 ítems deben permanecer 
conformando la escala porque alcanzan valores en la correlación ítem-test corregida 
superiores al criterio requerido, obteniendo finalmente un alfa de Cronbach de .89, que 
indica que el EDAR permite obtener puntuaciones confiables. 
Tabla 44 
Análisis de ítems y confiabilidad de la Escala de Depresión de Reynolds EDAR 
retirando el ítem 2 
Ítem 
Media de la 
escala si se 
elimina el 
ítem 
Varianza de la 
escala si se 
elimina el ítem 
Correlación 
ítem-test 
corregida 
Alfa de 
Cronbach si se 
elimina el ítem 
EDAR-3 43.18 115.392 .527 .887 
EDAR-4 43.87 117.008 .454 .889 
EDAR-6 43.66 118.450 .411 .890 
EDAR-7 43.23 114.740 .616 .884 
EDAR-8 43.43 114.966 .546 .886 
EDAR-9 43.6 113.140 .642 .883 
EDAR-11 43.67 118.713 .398 .890 
EDAR-13 43.55 113.426 .568 .885 
EDAR-14 44.08 117,167 .509 .887 
EDAR-15 43.68 118.328 .417 .889 
EDAR-16 43.49 117.409 .474 .888 
EDAR-17 43.3 114.804 .580 .885 
EDAR-18 43.09 118.384 .412 .890 
EDAR-19 43.68 118.752 .408 .890 
EDAR-20 43.94 114.821 .603 .885 
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EDAR-21 43.81 115.726 .509 .887 
EDAR-22 42.87 118.111 .426 .889 
EDAR-24 43.37 117.085 .375 .891 
EDAR-26 43.16 116.273 .507 .887 
EDAR-27 43.62 117.087 .465 .888 
EDAR-28 42.99 117.112 .444 .889 
EDAR-30 43.39 114.842 .569 .885 
Alfa de Cronbach = .89 
 
 
